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Tutkielmassani tarkastelen oikeudellistumiskehityksen mukanaan tuomaa medikalisaation ongelmaa. Tuomioistuinkäsittelyissä 
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todistelutyyppistä asiantuntijalausuntojen esittämistä, ratkaisutoimintaan osallistuvaa pysyvää asiantuntijatuomarijäsentä sekä 
näiden kahden vaihtoehdon välistä mallia, jossa on käytössä sekä asianosaisten tarjoamaa asiantuntijanäyttöä että 
ratkaisukokoonpanoon kuuluvan asiantuntijajäsenen arviointia. Olen rajannut tarkasteluni koskemaan sellaisia terveydentilan 
häiriöitä, joiden diagnosointi perustuu yksilön käyttäytymisen ja sen muutosten arviointiin. Tarkoituksenani on selvittää, 
minkälainen asiantuntijakonstruktio turvaa yksilön oikeudet parhaiten silloin, kun arvioitavana on epätarkka lääketieteellinen tieto. 
Käsiteltävät asiaryhmät ovat aivovammojen korvattavuus vakuutuksesta, mielenterveyden perusteella tapahtuva tahdosta 
riippumattomaan hoitoon määräämisestä tehtdyt valitukset ja alistukset sekä Kansaneläkelaitokselta haettavan 
kuntoutuspsykoterapiatuen päätöstä koskeva muutoksenhaku. Kyse on neuropsykologisesta ja psykiatrisesta terveydentilan 
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Metodini on lainopillinen. Tutkimusongelman lääketieteellisen liitynnän vuoksi tutkimusmateriaalina on myös lääketieteellistä ja 
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1.1 Tutkielman tausta 
Oikeustiede ei toimi tyhjiössä, vaan osana yhteiskuntaa, jossa se sekoittuu muiden tieteen-
alojen kanssa. Oikeudellistuminen on johtanut siihen, että yhä useammasta asiasta ja tilan-
teesta säädetään lailla ja tuomioistuimissa käsiteltävien asioiden kirjo on laajentunut ja sen 
vuoksi asiantuntijoiden käyttö tuomioistuimissa on yleistynyt. Tilannetta monimutkaistaan 
entisestään se, että moni tieteellinen ala, kuten lääketiede, ovat ajan kuluessa monimutkais-
tuneet ja uutta tieteellistä tietoa on saatavilla jatkuvasti. Tuomareiden olisi hallittava jatku-
vasti kasvava määrä eri tieteenalojen tietoa, jotta tuomioistuin voisi toimia tarkoitetulla ta-
valla.1 
Kiinnostuin oikeusturvasta lääketieteellistä arviota sisältävässä tuomioistuinmenettelystä tu-
tustuessani opintojeni vuoksi Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen (EIT) 3.7.2012 anta-
maan ratkaisuun X v. Suomi. Ratkaisun vuoksi Suomen mielenterveyslakia (1116/1990, 
MielTL) muutettiin, sillä tuomioistuin katsoi, että tahdosta riippumattomaan hoitoon määrä-
tyllä potilaalla on oltava oikeus saada terveydentilaansa koskeva arvio riippumattomalta lää-
käriltä. Viranomaispäätöksen hoitoon määräämisestä tekee hoitavan sairaalan ylilääkäri, 
joka myös päättää hoidon jatkamisesta. Menettely ei riitä suojaama yksilöä mielivaltaiselta 
päätöksenteolta.2 Yksilön oikeusturvan riittävä toteutuminen edellyttää, että hänellä on mah-
dollisuus riitauttaa häntä koskevan viranomaispäätöksen aineelliset edellytykset. Yksi ai-
neellinen edellytys on, että henkilöllä on psykoottinen mielenterveyden häiriö. Korkein hal-
linto-oikeus (KHO) käsitteli tahdosta riippumatonta hoitoa koskevaa päätöksentekoa EIT:n 
ratkaisun antamisen jälkeen.3 KHO:n ratkaisun mukaan potilaan psyykkisen terveydentilan 
arvioimiseksi riittää se, että hallintotuomioistuimessa on asiantuntijajäsenenä psykiatriaan 
erikoistunut lääkäri, kun tuomioistuin ratkaisee tahdosta riippumatonta hoitoa koskevia va-
litus- ja alistusasioita. EIT ei ratkaisussaan ollut ottanut kantaa asiantuntijajäsenen merki-
tykseen. Suomi esitti, että asia X v. Suomi olisi käsitelty vielä EIT:n suuressa jaostossa, 
mutta näin ei tapahtunut ja KHO:n kritiikistä huolimatta mielenterveyslakia muutettiin oi-
keusturvaa parantavaan suuntaan. 
                                               
1 Ks. Rask 2011, s. 11. 
2 EIT X v. Suomi, kohta 167-169. 
3 Ks. KHO 2012:75. 
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Tahdosta riippumaton psykiatrinen laitoshoito on yksi esimerkki tilanteesta, jossa lääketie-
teellisellä arviolla on suuri merkitys yksilön oikeuksien toteutumisen kannalta. Lääketieteel-
linen tieto ei kuulu yleiseen elämänkokemukseen tai tuomarin koulutukseen. Tämän vuoksi 
se on tuotava osaksi tuomioistuimen ratkaisutoimintaa oikeudellisen koulutuksen ulkopuo-
lelta. Mielenkiintoni kohteena on erityisesti sellaisten terveydentilojen arviointi, joiden diag-
nosointi perustuu potilaan käytöksen ja sen muutosten arviointiin. Tällaisia terveyden häiri-
öitä ovat mm. psyykkiset sairaudet ja neurologiset vammat. Haluan myös tarkastella eri toi-
mielinten menetelmiä. Tämän vuoksi olen ottanut tarkkailun kohteeksi tuomioistuinproses-
sit, joissa käsitellään vakuutuskorvauksia aivovamman perusteella, tahdosta riippumatto-
maan hoitoon määräämistä koskevia valituksia ja alistuksia sekä muutoksenhakua Kansan-
eläkelaitoksen (Kela) päätökseen kuntoutuspsykoterapiatuen myöntämisestä.4 Haluan erityi-
sesti selvittää sitä, miten tuomioistuin selviää tilanteesta, jossa erityisasiantuntijat ovat eri 
mieltä. Mielenterveyden häiriöistä puhuttaessa psykoottiset mielisairaudet ovat sellaisia, 
joissa potilaalta puuttuu sairauden tunto. Tahdosta riippumaton hoito on silloin perusajatuk-
seltaan sellaista, jota potilas vastustaa, mutta joka lääkärin mielipiteen mukaan on tälle tar-
peen. Tuomioistuimessa potilas voi vaatia vapaudenmenetyksensä lopettamista sillä perus-
teella, että hän ei ole sairas ja oikeusturva edellyttää, että tuomioistuimella on mahdollisuus 
tutkia seikan paikkansapitävyys. 
Valitsin tarkasteltavaksi nämä kolme tuomioistuinta ja tapausryhmää niiden toimintaa kos-
kevien periaatteiden erilaisuuden vuoksi. Hallintoprosessin ja yleisen prosessin merkittä-
vänä erona on se, kenellä on asiassa selvittämisvastuu. Oikeudenkäymiskaaren (4/1734, OK) 
mukaan asianosaisen on osoitettava väitteensä toteen. Hallintoprosessissa noudatetaan hal-
lintolainkäyttölakia (586/1996, HLL), jonka 33 §:n mukaan tuomioistuimen on selvitettävä 
asian ratkaisuun vaikuttavat seikat. Olen rajannut vakuutusoikeudellisten ratkaisujen tarkas-
telun yleisen tuomioistuimen, etusijassa käräjäoikeuden, käsittelyyn siksi, että vakuutusoi-
keuskäsittelyissä noudatetaan hallintoprosessin menettelyä. 
Eri tuomioistuimissa asiantuntemus on taattu erilaisin menetelmin. Yleisellä tuomioistuin-
linjalla on vanhastaan käytettä asianosaisten nimeämiä asiantuntijatodistajia. Oikeudenkäy-
miskaaren todistelua koskevan 17 luvun uudistus muutti lainsäädäntöä, mutta käytäntö on 
                                               
4 Kuntoutuspsykoterapiatuki on hakemuksesta myönnettävä etuus, jonka myöntämisen edellytyksenä on, että 
psykoterapialla hoidetaan mielenterveyden häiriötä, joka hoitamattomana haittaa yksilön työ- tai opiskeluky-




edelleen sama. Neurologiassa tunnetaan diffuusin aksonivaurion (DAI) nimellä sellainen ai-
vovamma, jota ei tyypillisesti voida kuvantamismenetelmin diagnosoida.5 Tällaisen vam-
man olemassaolosta esitetään oikeudessa jopa ristiriitaisia lääkärilausuntoja. Hallintotuo-
mioistuimen toiminnassa lääketieteellinen asiantuntijuus on turvattu ottamalla ratkaisuko-
koonpanoon psykiatriaan erikoistunut lääkäri ja takaamalla vapautensa menettäneelle yksi-
lölle oikeus ulkopuolisen lääkärin arvioon. Mielenkiintoinen kysymys on se, miksi tuomio-
istuimen kokoonpanoon kuuluva lääkärijäsen ei riitä turvaamaan yksilön oikeuksia. Sosiaa-
liturvan muutoksenhakulautakunta käsittelee Kansaneläkelaitoksen päätöksiä koskevia vali-
tuksia. Olen ottanut tarkasteltavaksi kuntoutuspsykoterapiatukea koskevan päätöksenteon. 
Lautakunnan menettelyä koskee sekä hallintolainkäyttölaki että yksinomaa lautakuntaa kos-
keva lainsäädäntö ja alemman tasoinen normisto. 
1.2 Tutkimusongelmat ja rajaukset 
Lääkintä- ja bio-oikeuden tutkimusala on monitieteinen ja se koskee kaikkea oikeudellista 
toimintaa, jossa yksilön terveydentila on arvioitavana. Oikeudenalalla on liityntä valtiosään-
töoikeuteen, eli ihmis- ja perusoikeusproblematiikka kuuluu tutkimusaiheisiin. Monitietei-
syyden tai -alaisuuden vuoksi lääkintä- ja bio-oikeudessa relevanttia materiaalia ovat myös 
soft law -lähteet, kuten terveydenhuollon henkilöstölle laaditut ohjeet. 
Tutkimuskysymykseni liittyvät prosessi- ja hallintoprosessioikeudellisiin menettelyihin ja 
periaatteisiin. Oikeuskäytännössä on ilmennyt medikalisaation ongelma, jolla tarkoitetaan 
sitä, että lääketieteelliseen arvioon perustuva oikeudellinen päätöksenteko ei kykene itsenäi-
siin päätöksiin, vaan ratkaisijana toimiva viranomainen tai tuomioistuin vain piiloutuu lää-
ketieteellisen arvion taakse ja unohtaa sen. että päätöksentekoon vaikuttavat muutkin seikat 
kuin terveyden häiriön luonne.6 Yksilön oikeuksia koskeva päätöksenteko sisältää aina oi-
keudellista pohdintaa, ja aivan kuten oikeustieteen ammattilainen ei ole pätevä diagnosoi-
maan terveysongelmia, ei terveydenhuollon ammattihenkilö voi ottaa riittävällä tasolla huo-
mioon oikeudellisia periaatteita. Erityisesti ihmis- ja perusoikeuksien mukainen laintulkinta 
voi tuottaa ongelmia. Lääketieteen ja oikeustieteen on kyettävä toimimaan yhteistyössä, jotta 
yksilön oikeusturva toteutuisi käytännössä. 
                                               
5 Palomäki – Öhman – Koskinen 2007, s. 425. 
6 Vaitoja 2016, s. 95. 
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Erottelen tutkielmassani kokemussääntöjen asiantuntijuuden ja soveltavan asiantuntijuuden 
käsitteet, joilla on erilainen rooli oikeudellisessa päätöksenteossa ja tieteellisen tiedon tuot-
tamisessa ja arvioimisessa. Lyhyesti todettuna kokemussäännöt edustavat tieteenalan teo-
riatietoa ja niiden soveltaminen yksittäistapauksessa on soveltavaa asiantuntijuutta. Tuomio-
istuimen täytyy erottaa asiantuntijuuden roolit toisistaan ja arvioida soveltaako asiantuntija 
alalla yleisesti hyväksyttyjä kokemussääntöjä eli perustuuko asiantuntijan arvio tieteelliseen 
tietoon. Eri tuomioistuimissa on erilaiset asiantuntijakäytännöt. Tarkastelen yleistä tuomio-
istuinlinjaa, hallinto-oikeuksia ja sosiaaliturvan muutoksenhakulautakuntaa. Vertailemalla 
eri asiantuntijuuskonstruktioita voin vastata kysymykseen siitä, mikä konstruktio tuottaa yk-
silön oikeusturvan kannalta parhaan eli kattavimman lopputuloksen. Sosiaaliturvan muutok-
senhakulautakunta on verrattavissa tuomioistuimeen tässä tutkielmassa, sillä se käyttää yk-
silöön kohdistuvaa päätäntävaltaa. Yksilöllä on oikeus olettaa sen menettelyn noudattavan 
samoja oikeudenmukaisen oikeudenkäynnin edellytyksiä kuin yleisen tai hallintoprosessin 
tuomioistuimet.7 
Tutkielmassani vastaan siis kysymykseen siitä, minkälainen asiantuntijakonstruktio luo tuo-
mioistuimelle parhaat edellytykset ottaa lääketieteellinen asiantuntijuus osaksi ratkaisun pe-
rusteluja tavalla, joka ei nojaa yksinomaan lääketieteellisen arvion tehneen asiantuntijan lau-
sumaan. Olen rajannut tarkastelemani terveyden häiriöt tarkasti. Keskityn sellaisiin häiriöi-
hin, joiden diagnostiikka perustuu potilaan käytöksen muutoksiin. Diagnoosia tekevä hen-
kilö ei voi tehdä kuvantamistutkimuksia tai näytetutkimuksia, joihin perustaa arvionsa. Tä-
män lisäksi teoriatieto, jota asiantuntijat käyttävät, perustuu yleensä käytännön kokemuk-
seen, eikä laajoilla tieteellisillä tutkimuksilla saatuun tietoon. Kysymys on epäeksaktista eri-
koisasiantuntijuudesta, joka osana tuomioistuimen ratkaisutoimintaa on ongelmallista, sillä 
oikeudellisen päätöksenteon täytyy perustua oikeisiin faktoihin.8 Ratkaisun perustaksi voi 
olla vaikea tai jopa mahdoton saada vedenpitävää näyttöä vallitsevasta asiantilasta, eli asi-
anosaisen terveydentilasta. Tuomioistuimen on kuitenkin ratkaistava asia, mutta ratkaisun 
nojautuminen pelkkään lääketieteelliseen arvioon on suurempi riski yksilön oikeusturvalle 
silloin, kun lääketieteellinen arvio itsessään ei ole luonteeltaan tarkka. Kun asiantuntijat ovat 
eri mieltä, tuomioistuimen täytyy selvittää, kumpi asiantuntija on oikeassa. 
  
                                               
7 Vaitoja 2016, s. 134-135. 




1.3 Tutkimusmetodi: lainoppi ja monialaisuus 
Tutkielmani noudattaa käytännöllistä tai praktista lainopillista metodia, koska tarkastelen 
aineellisen lain sisältöä. Tarkoitukseni on luoda tulkinta siitä, mitä lääketieteellisellä arviolla 
tarkoitetaan oikeudessa ja miten sen selvittämisestä on laissa säädetty. Vertailen eri tuomio-
istuimissa konstruoitua asiantuntemustiedon hallinnan metodia toisiinsa hyvin spesifillä eri-
koisasiantuntemuksen alalla. Olen valinnut lähestymistavakseni oikeusturvan näkökulman. 
Tutkielmani vertailevassa osiossa oikeussosiologinen tutkimustieto oikeudenmukaisesta oi-
keudenkäynnistä ja oikeudenmukaisuusteoriat tarjoavat välineet tuomioistuinmenettelyiden 
arviointiin. Nämä osiot sisältävät periaatteiden punnintaa, joka kuuluu lainopilliseen meto-
diin. 9 
En perehdy tutkimusmateriaalissani laajasti oikeustapauksiin tai lautakunnan ratkaisuihin. 
Varsinkin lautakuntamenettelyn kohdalla kvantitatiivisen materiaalin tarkastelu johtaa tut-
kielmani epätasapainoon. Kansaneläkelaitos hyväksyy vuosittain lähes 90 % sille saapu-
neista kuntoutuspsykoterapiaa koskevista hakemuksista.10 Osasta epääviä päätöksiä kuiten-
kin valitetaan. Vuonna 2015 muutoksenhakulautakunta ratkaisi 121 kuntoutuspsykoterapiaa 
koskevaa päätöstä ja muutti kelan ratkaisua 18 tapauksessa.11 Muutoksenhakulautakunta kä-
sittelee huomattavasti vähemmän valituksia kuin hallintotuomioistuimet ja käräjäoikeudet. 
Hallinto-oikeudessa käsiteltiin vuonna 2013 2 556 tahdosta riippumatonta hoitoa koskevaa 
asiaa.12 Käsittelen lääketieteellisen arvion sisältöä ja tekemistä teoreettisella tasolla. Tarvetta 
olisi tutkimukselle, joka käsittelisi lääkärilausuntojen sisältöä ja vertaisi niitä tuomioistuin-
ten ratkaisuihin. En ole ottanut käytännön työssä tehtyjä tekstejä osaksi tutkielmaani niiden 
hankkimisen hankaluuden vuoksi. Monet terveystietoja sisältävät lausunnot ja päätökset 
ovat salaisia. 
Tutkielmani on monialainen. Useampaa tieteenalaa voi yhdistää kolmella eri tavalla: moni-
tieteellisesti, poikkitieteellisesti ja tieteiden välisesti.13 Tutkimusongelmien psykiatrisen ja 
psykologisen liitynnän vuoksi olen katsonut aiheelliseksi käsitellä myös näiden tieteenalojen 
materiaaleja. Jotta voin arvioida riittääkö tuomioistuinten asiantuntijakonstruktiot tarvitta-
van lääketieteellisen arvion tekemiseen, minun on määritettävä sitä, mitä lääketieteellinen 
                                               
9 Hirvonen 2011, s. 24. 
10 Kelan kuntoutustilasto 2015 s. 45. 
11 Kela Tilastokatsaus: Muutoksenhakulautakunnat, taulukko 1, s. 3. 
12 Hallinto-oikeudet ratkaisivat 20 200 asiaa vuonna 2013 -tilasto. 
13 Stanikić 2016, s. 418. 
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arvio pitää sisällään ja millaista psykiatrisiin häiriöihin ja aivovammoihin liittyvä tutkimus-
tieto on. Käytän siis poikkitieteellistä metodia eli tarkastelen kysymystä lääketieteellisen ar-
vion luotettavuudesta useamman tieteenalan materiaalin avulla.14 Tarkastelen myös lääkä-
reille annettuja soft law -ohjeita asiantuntijana toimimisesta ja analysoin niissä olevia auk-
koja. 
Tutkielmani on hyödyllinen sekä oikeus- että lääketieteelle. Lääkärit, jotka asiantuntijoina 
lausuvat omaan kliiniseen kokemukseensa perustuvalla tiedolla, saavat tehtyä parempilaa-
tuisia lausuntoja, kun he ymmärtävät mitä tuomioistuimet ottavat harkinnassaan huomioon. 
Päätöksenteko oikeudellisessa asiassa ei saa olla vain lääkärinlausunnon noudattamista. 
Myös juristien on tärkeää ymmärtää oma vastuunsa. Vaikka erikoisasiantuntemuksella on 
merkittävä rooli mm. vakuutuskorvauksia, tahdosta riippumatonta mielenterveyshoitoa ja 
sosiaalietuuksiin kuuluvan kuntoutuspsykoterapiatuen myöntämisessä, asiantuntijan lau-
sunto on todistusharkinnan alainen osa näyttöä, ja ratkaisu on perusteltava muutenkin kuin 
pelkällä lääkärin arviolla. Tuomioistuimen on kyettävä arvioimaan lausunnon luotettavuutta. 
Tämä korostuu silloin, kun kaksi erikoisasiantuntijaa ovat asiasta eri mieltä. Tutkielmassani 
tarkastelunäkökulmani on tuomioistuimen, koska tämä näkökulma toimii oikeusturvan to-
teutumisen arvioinnin kannalta. Tämäkin tarkastelukulma on lääketieteen ammattilaisille 
hyödyllinen, sillä alan erikoisasiantuntijoita toimii osana tuomioistuimia, erityisesti hallin-
nollisella puolella viranomaispäätösten muutoksenhaussa. 
1.4 Tutkielman rakenne 
Esittelen tutkielman toisessa luvussa oikeusturvaan ja asiantuntemustietoon liittyviä arvioin-
tinäkökulmia ja termejä. Selitän käsitystäni siitä, onko tuomioistuinprosessin tavoitteena ol-
tava aineellisen totuuden mukainen ratkaisu vai asianosaisen tunne siitä, että häntä on koh-
deltu oikeudenmukaisesti. Oikeussosiologinen tutkimus painottaa koetun oikeudenmukai-
suuden tunteen vahvaa merkitystä. Se luo luottamusta oikeusjärjestelmään ja tuomioistuin-
laitokseen. Asianosainen myös todennäköisemmin myöntää ja hyväksyy tappionsa, jos rat-
kaisun on ssavutettu oikeudenmukaisessa prosessissa. Huolimatta siitä, että oikeudenmukai-
nen kohtelu on noussut tärkeäksi prosessiarvoksi, pelkkä oikeudenmukainen prosessi ei riitä. 
Tuomioistuimella on oltava kyky selvittää oikeuskysymyksiin vaikuttava tosiseikasto. Toi-
sinaan asiaan liittyy lääketieteellisen totuuden selvittäminen. Koska kyse on tieteenalasta, 
                                               
14 Stanikić 2016, s. 418. 
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jota juristit eivät koulutuksensa perusteella tunne, asiantuntemuksen saavuttamiseksi tuo-
mioistuimen on käytettävä juristiprofession ulkopuolisia ammattihenkilöitä lähteinä. Tut-
kielman toisessa luvussa kirjoitan asiantuntijuuden eri funktioista. Tieteellinen ammattitaito 
syntyy teoreettisen tiedon ja käytännön kokemuksen kautta. Sekä teoreettisella että sovelta-
valla lääketieteellä ja psykologialla on tehtävänsä oikeudenkäynnin kohteena olevien tapaus-
ten tosiseikastojen selvittämiseksi. Näiden tieteellisen tiedon tyyppien, joita kutsun koke-
mussääntöjen tai -tiedon asiantuntijuudeksi ja soveltavaksi asiantuntijuudeksi, erottelu on 
tärkeää, jotta voin tutkielmani loppupäätelmissä esittää tulkintani siitä, kuinka eri tuomiois-
tuimissa toteutuu parhaan tieteellisen tiedon ja näin ollen tapauksen kannalta olennaisen ter-
veyden häiriön selvittäminen. 
Olen ottanut tarkasteltavakseni käyttäytymiseen ja sen muutoksiin perustuvaa lääketieteel-
listä ja psykologista diagnostiikkaa, josta kirjoitan luvussa 3. Tutkimusaloina psykiatria ja 
neuropsykologia eivät ole kaukana toisistaan. Kuvaan tieteenalojen yhtäläisyyksiä tarkem-
min luvussa 3.2. Esimerkkeinä terveydentilan häiriöistä, joilla on vaikutusta oikeudellisessa 
ratkaisutoiminnassa, käsittelen kuvantamismenetelmillä havaitsemattomissa olevia aivo-
vammoja, psykoottisia mielenterveyden häiriöitä ja psykoterapialla hoidettavissa olevia 
mielenterveyden häiriöitä. Hypoteesini on, että oikeudellinen ratkaisutoiminta on rakennettu 
ajatellen lääketiedettä luonnontieteellisempänä ja eksaktina tieteenä, jossa on laaja tieteelli-
nen konsensus ja jossa definitiivinen diagnoosi on aina saavutettavissa veri- tms. kokein. 
Lääketieteellinen arviointi tuomioistuimissa on sitä hankalampaa mitä epävarmemmasta 
diagnostiikasta on kysymys. Vaikka psykiatrian alalla vallitsee laaja konsensus, mielestäni 
asiantuntemuksen muodostuminen lähes yksinomaan lääkärin oman kokemuksen perus-
teella ei ole tieteellisesti luotettavinta. Alalla ei tehdä monia verrokkiryhmällisiä tai muutoin 
laajoja tutkimuksia, joten korkeimman luottamusluokan tutkimustietoa ei ole laajasti saata-
villa. On siis mahdollista, että eri asiantuntijat ovat eri mieltä potilaan diagnoosista tai tar-
vittavista hoitomenetelmistä. Lääketieteellisen arvion luotettavuus on suurempi, jos useampi 
erikoislääkäri on yhtä mieltä diagnoosista. 
Luvussa 4 esittelen vertailuun valitsemani tuomioistuimet ja niiden tapausryhmät. Tuomio-
istuimet ovat yleinen tuomioistuinlinja sen käsitellessä vakuutuskorvauksia, hallintotuomio-
istuimet tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa koskevissa alistus- ja valitusasioissa sekä 
sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunta Kansaneläkelaitoksen kuntoutuspsykoterapiatuki-
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päätösten muutoksenhakuelimenä. Jokaisessa tuomioistuimessa käsitellään oikeuskysymyk-
siä, joiden ratkaisemisessa lääketieteellinen arvio on merkittävä. Kussakin tuomioistuimessa 
asiantuntemustieto on eri tavalla konstruoitu osaksi menettelyä. Yleisellä tuomioistuinlin-
jalla vastaanotetaan todistelua15 tai asiantuntijalausuntoja. Hallintotuomioistuinkäsittelyssä 
ratkaisukokoonpanoon kuuluu psykiatriaan erikoistunut asiantuntijatuomari, mutta erityi-
sesti hoidon jatkamispäätöksiä käsiteltäessä asianosaisella on mahdollisuus myös oman asi-
antuntijalausunnon esittämiseen. Tämä muutos tuli voimaan Euroopan ihmisoikeustuomio-
istuimen (EIT) antaman ratkaisun X v. Suomi (3.7.2012) jälkeen. Sosiaaliturvan muutoksen-
hakulautakuntaa käsittelevät luvut ovat hallintoprosessin alaotsikon alla, koska prosessissa 
noudatetaan samoja hallinnollisia periaatteita kuin hallintolainkäytössä. Kuten hallintotuo-
mioistuimissa, asiantuntijajäsen kuuluu lautakunnan ratkaisukokoonpanoon.  
Viidennessä luvussa tarkastelen sitä, kuinka oikeusturva toteutuu tuomioistuinkäsittelyissä. 
Näkökulmina ovat toisessa luvussa kuvatut koetun oikeudenmukaisuuden tuntemus oikeu-
denkäytön moraalisten kustannusten minimoinnin kautta ja aineellisen totuuden mukaisen 
ratkaisun saavuttaminen eli asianosaisen terveyden häiriön selvittämisen luotettavuus. Ver-
taan tässä luvussa lääketieteellisen diagnostiikan ja asiantuntijalausunnon laatimisen edelly-
tyksiä siihen, kuinka lääketieteellinen arvio tehdään tuomioistuimessa. Jotta vältyttäisiin oi-
keudellisen ratkaisutoiminnan medikalisoitumiselta, tuomioistuimen on kyettävä objektiivi-
sesti arvioimaan lääketieteellisen lausunnon luotettavuutta. Pyrin tässä luvussa tuomaan 
esille omia ajatuksiani siitä, mikä tuomioistuin on kykenevä luotettavimman lääketieteelli-
sen arvion tekemiseen. Kokemustiedon asiantuntijuus ja soveltava asiantuntijuus ovat mo-
lemmat tärkeitä, ja viidennessä luvussa vertailen eri tuomioistuinten asiantuntemuskonstruk-
tioita toisiinsa. 
Tutkielman kuudes ja viimeinen luku kokoaa tutkimusongelman vastauksen ja tiivistää tut-
kielmani lopputulokset. 
  
                                               
15 Ennen OK 17 luvun uudistusta. 
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2 Tutkielman lähtökohdat: oikeusturvan 
vaatimus ja asiantuntijuuden määrittely 
2.1 Oikeusturva ja access to justice  
Oikeusturva on perusoikeus, mutta samalla myös muiden perusoikeuksien turvaamisen vält-
tämätön väline. Se voidaan käsitteenä jakaa kolmeen ulottuvuuteen: muodolliseen, materi-
aaliseen ja laadulliseen. Oikeusturvan muodollinen ulottuvuus tarkoittaa sitä, viranomaisen 
päätöksentekomenettely ja saavutettu päätös ovat tapahtuneet lain mukaan. Päätöksen sisäl-
löllinen oikeellisuus ja hyväksyttävyys kuuluvat materiaaliseen tai aineelliseen oikeustur-
vaan. Oikeusturvan kolmas ulottuvuus on laadullinen. Sillä tarkoitetaan asianmukaista kä-
sittelyä viranomaisissa ja julkisten palvelujen laatua. Tällä voidaan tarkoittaa hallintolain 2 
luvun mukaisten hyvän hallinnon tapojen toteutumisen valvomista. 16 Hallinnollisen päätök-
senteon muutoksenhakuelimillä on velvollisuus valvoa, että oikeusturvan kaikki ulottuvuu-
det ovat toteutuneet viranomaisen päätöksentekoprosessissa. Itse tuomioistuinprosessia kä-
siteltäessä, oikeusturvan toteutumisella voidaan tarkoittaa tuomioistuimeen pääsyn lisäksi 
prosessin laadullisia edellytyksiä, kuten käsittelyn suullisuutta, välittömyyttä, tehokkuutta ja 
kontradiktorisuutta. Oikeusturvasta säädetään PL 21 §:ssä, jonka mukaan tuomioistuimen 
toiminnan lisäksi viranomaistoiminnan on oltava asianmukaista.17 Oikeusturvan vaatimuk-
sen luomilla velvoitteilla on merkitystä kaikissa tuomioistuimissa eli yleisissä tuomioistui-
missa, hallintotuomioistuimissa ja tuomiovaltaa käyttävissä lautakunnissa, joista jokainen 
on tarkastelun kohteena tutkielmassani. Oikeusturvan toteutumisessa korostetaan tehokkaan 
oikeussuojan vaatimusta.18 Tarkasteltavana on se, onko tuomioistuimella todellisia keinoja 
tutkia asiaa, johon sen täytyy antaa ratkaisu. Kun tuomioistuimen ratkaisu on riippuvainen 
lääketieteellisesti arvioitavasta seikasta, kuten vamman tai psyykkisen häiriön olemassa-
olosta, tuomioistuimen täytyy oikeusturvan taatakseen voida tutkia asiaan vaikuttava osalli-
sen terveydentila. Terveydentilaa koskeva asiantuntijanäyttö on olennainen osa tuomioistui-
men ratkaisua. 
                                               
16 Mäenpää 2007a, s. 4–5. 
17 Ks. Koivisto 2013, s. 1033. 
18 Koivisto 2013, s. 1035-1036. 
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Access to justice -liike nousi vastustamaan yhteiskuntaa, jossa yksilöllä ei ole mahdollisuutta 
nauttia subjektiivisista oikeuksista, mihin tällä lain mukaan on oikeus. On kyse alikäyttämi-
sestä, jos yksilö ei saa tietoa oikeudestaan tai kykene hakemaan sitä. Sosiaaliturva-asioissa 
alikäyttämistä pyritään vähentämään tarjoamalla helppolukuisia ohjeita etuuksien saa-
miseksi ja tekemällä hakuprosessista yksinkertainen.19 Tuomioistuinkäsittelyissä pääsy oi-
keuksiin voi estyä, jos prosessi on kallis tai sen aloittamiseksi tehtävät toimet ovat yksilölle 
epäselviä. Hallintolaissa (434/2003, HL) säädetään hyvän hallinnon perusteista, joihin kuu-
luu mm. tiedottaminen, asiakkaiden neuvonta ja ymmärrettävyys.20 Systeemin hyväksikäyt-
täminen eli ylikäyttäminen on kuitenkin mahdollista. Viranomainen tekee välillä virheellisiä 
päätöksiä, ja kansalaiset saavat etuuksia ja oikeuksia, joihin heillä ei tosiasiassa olisi oi-
keutta. Tällöin yhteiskunnalle aiheutuu välittömiä, rahallisia kustannuksia. 21  Tuomiois-
tuinprosessit varsinkin hallinnollisilla puolilla ovat helppoja saattaa alulle, ja tuomioistui-
men aktiivisuutta määrittää virallisperiaate, jonka mukaan tuomioistuimella on ratkaista-
vissa asioissaan selvittämisvelvollisuus. Yksilöllä voi olla halu valittaa saamastaan negatii-
visesta viranomaispäätöksestä, vaikka muutoksenhaku ei todennäköisesti muuttaisi päätöstä. 
Tällöin muutoksenhaku vain aiheuttaa kustannuksia yhteiskunnalle. Yksilö ei asianosaisena 
usein joudu korvaamaan vastapuolenaan olevalle viranomaiselle tämän oikeudenkäyntikus-
tannuksia.22 
Kuten viranomaisen päätöksenteossa, myös tuomioistuinprosesseissa on kyse yksilön oi-
keuksien toteutumisesta, kenties vielä laajemmalla tasolla. Tuomioistuimen ratkaisu, joka 
perustuu väärille faktoille tai jota yksilö ei ymmärrä, on haitallinen tuomioistuimen luotet-
tavuudelle. Moraaliarvot ja koetun oikeudenmukaisuuden tunne vaikuttavat, kun tarkastel-
laan prosessioikeudellisesti keskeistä arvoa, eli sitä, että kontradiktorisuuden periaate toteu-
tuu tuomioistuinkäsittelyssä eli asianosainen saa osallistua ja kokee tulleensa kuulluksi. 
Laaja osallistuminen edistää asiaan vaikuttavien tosiseikkojen selvittämistä, sillä asianosai-
nen on usein se, joka tuntee faktat parhaiten. Jos asianosainen kokee, että häntä kuullaan 
asiaa käsitellessä, hän myös todennäköisemmin kokee lopputuloksen oikeudenmukaiseksi 
vaikka häviäisikin. Tämän lisäksi menettely, jossa aktiivinen osallistuminen on mahdollista, 
                                               
19 Koulu 2014, s. 87. 
20 Ks. HL 7-9 §. 
21 Koulu 2014, s. 87. 
22 Ks. HLL 74 §. 
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lisää tuomioistuinkäsittelyn läpinäkyvyyttä ja yleistä luottamusta tuomioistuinlaitosta koh-
taan.23 
2.2 Tuomioistuinkäsittelyn kustannusten arvioinnista  
Kansan oikeustaju ilmenee Suomen perustuslaissa (731/1999, PL) ja muussa aineellisessa 
lainsäädännössä demokraattisen lainsäädäntöjärjestyksen vuoksi. Oikeustajulla eli moraa-
liarvoilla on kolme vaikutusmekanismia oikeudessa yleisesti ja prosessioikeudessa erityi-
sesti. Ensinnä ne vaikuttavat valtiosääntöoikeudellisten periaatteiden kautta lakeja säädettä-
essä. Toiseksi prosessioikeuden yleiset periaatteet ovat rakentuneet niiden varaan ja kolman-
neksi moraaliarvot täyttävät prosessioikeudellisia säädäntöaukkoja. 24  Oikeustajun avulla 
voidaan arvioida tuomioistuimen ratkaisujen kustannuksia. Tässä arvioinnissa eivät vaikuta 
vain objektiiviset mittapuut, vaan tuomioistuinkäsittelyn arviointi on ensisijaisesti siihen asi-
anosaisten subjektiivisen kokemuksen varassa. Tarkoitetaan siis sitä, että tuomioistuinkäsit-
telyjä arvotetaan niiden muodostamien välittömien ja moraalisten kustannusten avulla. Vä-
littömät kustannukset ovat rahanarvoisia, joko menetetyn etuuden, oikeudenkäymiskustan-
nusten ja ajankäytön vuoksi aiheutuneita kustannuksia. Moraalisilla kustannuksilla tarkoite-
taan väärän, eli kansan oikeustajun vastaisen ratkaisun aiheuttamia mielipahan tunteita.25  
Viranomaisen päätöksenteossa välittömiä virhekustannuksia syntyy silloin, kun etuudenha-
kijalle myönnetään jokin etuus vaikka tämä ei vallitsevien seikkojen mukaan ansaitse etua. 
Tuolloin taloudellinen kustannus jakautuu suuren joukon maksettavaksi, joten tappio ei ole 
merkittävä. Tällaiset järjestelmän virhekustannukset ovat usein otettu jo etukäteen huomioon 
budjettipäätöksissä. Vaikuttavammat taloudelliset kustannukset syntyvät, jos etuuden haki-
jalta evätään etuus, johon tällä lain nojalla on täysi subjektiivinen oikeus. Tuolloin syntyy 
myös moraalisia kustannuksia, kun etuuden hakija oikeutetusti pettyy viranomaisen toimin-
taan. Moraaliset kustannukset saattavat kasvaa, kun yksilön mielipaha leviää median väli-
tyksellä mahdollisesti laajallekin.26 Sama logiikka on sovellettavissa tuomioistuimenkin, 
etenkin hallinnollisen muutoksenhakutuomioistuimen, toimintaan. Virheellisiin faktoihin 
perustuva hakijalle myönteinen päätös aiheuttaa vain taloudellisia kustannuksia, mutta vir-
heellinen epäävä tai hylkäävä päätös aiheuttaa myös moraalisia kustannuksia. 
                                               
23 Ks. Koulu 2014, s. 91 ja Kosonen 2001, s. 135. 
24 Koulu 2014, s. 90. 
25 Koulu 2014, s. 88. 
26 Koulu 2014, s. 93-94. 
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Edellä esitetty kuvaa menettelyä vain aineellisen totuuden selvittämisen kannalta. Tuomiois-
tuinprosessissa oikeudenmukaisen oikeudenkäynnin edellytyksiin kuuluu myös koetun oi-
keudenmukaisuuden tunteen huomioon ottaminen.27 Menettely, johon yksilö osallistuu, on 
tälle yhtä tärkeä tai tärkeämpi oikeudenmukaisuuden kannalta kuin lopputulos, johon tuo-
mioistuin käsittelyssään päätyy.28 Moraalitappiota syntyy tuomioistuinkäsittelyssä silloin, 
kun prosessi ei tunnu oikeudenmukaiselta. Koettu oikeudenmukaisuus vaikuttaa valitus-
alttiuteen ja näin ollen taloudelliset kustannuksetkin jäävät pienemmiksi. Tyytyväinen hä-
viäjä ei vaadi muutosta saatuun ratkaisuun yhtä todennäköisesti kuin menettelyyn pettynyt 
asianosainen.. Koettua oikeudenmukaisuutta lisääviä tekijöitä on mm. käsittelyn välittömyys 
ja kontradiktorisuus sekä ratkaisun perustelu. Oikeudenkäynnin onnistumiseksi onkin otet-
tava huomioon aineellisen totuuden selvittämisen ja sen mukaisen ratkaisemisen lisäksi 
myös koetun oikeudenmukaisuuden toteutuminen.29  Tällöin mahdollisia skenaarioita on 
aiemman kahden sijaan neljä: 
1. Tuomioistuin päätyy aineellisoikeudellisesti oikeaan ratkaisuun, mutta asian-
osainen ei ymmärrä miten ratkaisuun on päästy. Asian menettely ei lisää luot-
tamusta tuomioistuinlaitokseen. Välittömiä virhekustannuksia ei synny, mutta 
menettely aiheuttaa moraalisia kustannuksia. 
2. Tuomioistuin päätyy aineellisoikeudellisesti väärään ratkaisuun eikä asianosai-
nen ymmärrä miten prosessi on toiminut. Asianosaisen luottamus tuomioistuin-
laitokseen todennäköisesti kärsii. Prosessi aiheuttaa sekä välillisiä että moraali-
sia kustannuksia. 
3. Tuomioistuin päätyy aineellisoikeudellisesti väärään ratkaisuun, mutta prosessi 
on ollut kontradiktorinen, välitön ja ratkaisu on hyvin perusteltu. Välillisiä vir-
hekustannuksia aiheutuu, mutta moraaliset kustannukset jäävät syntymättä, sillä 
asianosainen on tyytyväinen menettelyyn. 
4. Tuomioistuin päätyy aineellisoikeudellisesti oikeaan ratkaisuun prosessissa, 
joka tuntuu asianosaisesta oikeudenmukaiselta. Tämä on lopputulos, johon py-
ritään. Menettelystä ei aiheudu virhekustannuksia eikä moraalisia kustannuksia. 
Analysoimalla skenaarioita päästään lopputulokseen, jossa moraalisten kustannusten mini-
mointiin kannattaa aina pyrkiä. Kokonaiskustannukset ovat aina pienemmät, jos menettely 
                                               
27 Ervasti – de Godzinsky 2014, s.175-176. 
28 Ervasti – de Godzinsky 2014, s. 179. 
29 Ks. Ervasti – de Godzinsky 2014, s. 179. 
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on ollut subjektiivisesti arvioituna oikeudenmukaista. Sekä aineellisen totuuden mukainen 
asian ratkaiseminen että asianosaisen kokemus oikeudenmukaisesta kohtelusta prosessissa 
ovat tuomioistuinkäsittelyn tavoitteita. Aineellisen totuuden saavuttaminen on yksi tärkeim-
mistä prosessioikeudellisista periaatteista, mutta se ei syrjäytä muita tavoitteita.30 Kun tuo-
mioistuimen ratkaistavana on sellainen asia, jossa asiantuntijalausunnoilla on suuri merkitys, 
aineellisen totuuden selvittäminen edellyttää, että asiantuntijatieto on laadukasta ja se esite-
tään ja arvioidaan huolella.31 Huolellinen perustelu ja tutkiminen johtavat hyväksyttäväm-
pään lopputulokseen. Asiantuntijatiedon perusteellinen analysointi ja huolellinen hyödyntä-
minen ovat tarpeellisia sekä aineellisten virhekustannusten että moraalitappion minimoinnin 
kannalta. 
2.3 Kokemustiedon ja soveltavan asiantuntijuuden erottelu  
Käsittelen tutkielmassani asiantuntijatietoa. Haluan selventää muutaman käsitteen, joita käy-
tän. Kokemustiedolla ja -säännöillä tarkoitan tutkielmassani erikoisalan teoriatietämystä, 
joka on asiantuntijana toimivan henkilön ammattitaidon pohja. Lääkäri ei kliinisessä työs-
sään välttämättä tietoisesti käytä teoriatietämystä, sillä henkilö, jolle teoriatieto on selvää, 
soveltaa tätä tietoa automaattisesti. Kokemustieto toimii siis taustalla, ja se omaksutaan kou-
lutuksella. Erikoistuessaan lääkärit oppivat kokemussäännöt siltä tieteenalansa erikoisosa-
alueelta, jolle kouluttautuvat. Näin esimerkiksi psykiatrian kokemussäännöt ovat tuttuja psy-
kiatrille, mutta vieraampia neuropsykologille. 
Kokemussääntöjä on kahdenlaisia – yleisiä eli notorisia ja erityisiä eli ammattialakohtaisia. 
Ne ovat luonteeltaan lähempänä oikeussääntöjä kuin oikeustosiseikkoja. Lähtökohtaisesti ne 
ovat abstrakteja sääntöjä, joiden olemassaolosta ei voi käydä väittelyä, sillä ne joko ovat tai 
eivät ole tosia.32 Ne ovat tietyllä erikoisalalla yleisesti hyväksyttyjä sääntöjä, ja saattavat 
lääketieteessä koskea mm. sairauksien tunnuskriteerejä tai tunnistamiseen käytettäviä dia-
gnostisia menetelmiä. Kokemustieto ja soveltava tieto ovat helposti erotettavissa. Kokemus-
tieto sisältää säännöt, joita soveltamalla saadaan vastauksia esitettyihin kysymyksiin. On 
olemassa sekä deterministisiä että probabilistisia kokemussääntöjä. Determinististä koke-
mussääntöä pidetään totena niin kauan, kunnes tutkimuksella saadaan selville, että se ei pi-
däkään paikkaansa. Yksikin pätevä tutkimus riittää kumoamaan deterministisen kokemus-
säännön. Probabilistinen kokemussääntö kuvaa todennäköisyyttä ilmiöiden välillä ja sallii 
                                               
30 Jonkka 1993, s. 24-25. 
31 Supponen 2003, s. 174. 
32 Loiva 2012, s. 641. 
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poikkeuksia. Yhdellä kokemussäännön kiistävällä tutkimuksella ei voida falsifioida proba-
bilistista kokemussääntöä.33 
Kokemussääntö on aina yleistys.34 Kaikkea yhteiskunnassa ja ihmisessä tapahtuvaa ei voida 
tutkia, mutta laaja joukko tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaisia, riittävät luo-
maan pohjan kokemussäännölle. Kokemussäännön on perustuttava tieteelliseen tutkimuk-
seen, joka on toistettavissa ja tiedeyhteisön tarkistama ja hyväksymä. Kokemussääntö ei siis 
perinteisesti voi perustua pelkkään kokemukseen, mutta poikkeuksiakin on.35 Yhtenä poik-
keuksena on psykiatrinen tutkimustieto, joka ei tyypillisesti nojaa laajoihin meta-analyysei-
hin, vaan asiantuntijoiden tietämys perustuu omaan ja toisten tieteenharjoittajien kokemuk-
seen. Psykiatriassa asiantuntijan teoriatieto kehittyy kouluttautumisen jälkeen käytännön 
työkokemuksen kautta.36 Psykologeille teoriakokemusta kertyy ainakin psykoterapian toteu-
tusmuodoista.37 Myös neuropsykologiassa asiantuntijan ammattitaito kehittynee kokemuk-
sella, sillä tutkimusmetodit ovat samankaltaisia kuin psykiatriassa.38 
Tuomioistuimen näkökulmasta asiantuntijuudella on oikeudenkäynnissä kaksi funktiota tai 
roolia. Ensimmäinen funktio on tuoda ratkaisutoimintaan sitä asiantuntemusta ja kokemus-
tietoa, jota asian ratkaiseminen vaatii. Toinen funktio on todistajamaisempi: siinä asiantun-
tija lausuu kyseisestä tapauksesta oman arvionsa.39  Funktiot palvelevat eri tarkoituksia, 
joista aineellisen totuuden selvittämisen kannalta merkittävämpi on asiantuntijan rooli ko-
kemussääntöjen tietäjänä. Tuomioistuimissa riidan kohteena ovat lain soveltamisen kannalta 
relevantit faktat. Kokemussääntöjen tunteminen ja niiden soveltaminen ovat lähtökohtaisesti 
tuomioistuimen vastuulla.40 Ratkaisun kannalta relevantin faktan selvittäminen saattaa kui-
tenkin edellyttää erityisalan kokemussääntöjen tuntemista. Tällöin sovellettavasta kokemus-
säännöstä voidaan esittää näyttöä. Tämä on tyypillistä tilanteissa, joissa osapuolten erimie-
lisyys koskee sovellettavaa kokemussääntöä. Tällainen tilanne voi olla esimerkiksi lääketie-
teellisen arvion sisältö. Asianosainen voi esittää, että vakuutuskorvauksen myöntämisen 
kannalta relevantit oireet johtuvat aivovammasta, joka on aiheutunut esimerkiksi liikenne-
onnettomuudessa. Vastapuoli voi esittää näyttöä siitä, että samat oireet ovat selitettävissä 
                                               
33 Jonkka 1993, s. 54. 
34 Jonkka 1993, s. 54. 
35 Jonkka 1993, s. 41. 
36 Lönnqvist – Lehtonen 2014, s. 22. 
37 Gutheil – Stein 2000, s. 245-246. 
38 Aiheesta lisää luvussa 3.1. 
39 Rask 2011, s. 18. 
40 Kts. HE 46/2014 vp, s. 9. 
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masennuksella tai muulla psyykkisellä häiriöllä.41 Tällöin korvauksen hakija esittää, että ti-
lanteeseen täytyy soveltaa neuropsykologisia kokemussääntöjä. Vastapuolen mielestä psy-
kiatriset kokemussäännöt selittävät tilanteen paremmin. 
  
                                               
41 Esimerkki on rakennettu erään oikeuskäsittelyn pohjalta, jota olin seuraamassa Helsingin käräjäoikeudessa 
osana prosessioikeuden aineopintosuoritusta. 
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3 Psykiatrinen ja neuropsykologinen asi-
antuntijuus 
3.1 Tutkimustiedon luonne ja soveltaminen käytännön työssä  
Tarkastelen tutkielmassani terveyden häiriöitä, joita tutkitaan psykiatriassa ja neuropsyko-
logiassa. Käytän molempien asiantuntijuudesta käsitettä lääketieteellinen asiantuntijuus, 
jotta tutkielmani teksti on ymmärrettävämpää ja yksinkertaisempaa. Vaikka neuropsykolo-
ginen erikoisala on psykologinen eikä lääketieteellinen, sen keinoin tehty diagnostiikka on 
tutkielmani aihepiirissä lääketieteen tunnistaman aivovamman diagnostiikkaa, joten liityntä 
lääketieteeseen on selvä. Diagnostiset metodit ja tutkimuksen kohteena olevat potilaan toi-
minnot ovat erikoisaloilla verrattain samanlaiset, kuten jäljempänä esitän. Tämän lisäksi 
Helsingin yliopistossa psykologian koulutus on siirretty vuoden 2017 alusta lähtien käyttäy-
tymistieteellisestä tiedekunnasta lääketieteellisen tiedekunnan vastuualueelle.42 Siirtoa oli-
vat pyytäneet kyseiset tiedekunnat, jotka perustelivat pyyntöään mm. sillä, että monet psy-
kologiksi valmistuneet työllistyvät terveydenhuollon alalle ja psykologian tutkijoiden kirjoi-
tuksia julkaistaan useimmiten neurologian ja psykiatrian alan lehdissä.43 
Psykiatrinen tieteellinen tieto perustuu usein potilastapauksiin tai yksittäisen ammattihenki-
lön kokemuksiin ja lausumiin. Sokkoutetut, meta-analysoidut tutkimukset eivät ole tyypilli-
siä psykiatrian alalla.44 Kuvaukset mielenterveyden häiriöiden oireista ovat selkeästi kirjoi-
tettuja. Ne ovat osa psykiatrin työssään soveltamaa kokemustietoa. Suomessa käytössä ole-
vassa ICD-10-tautiluokituksessa ja vastaavassa yhdysvaltalaisessa DSM-IV-tautiluokituk-
sessa on yksityiskohtaisiakin diagnostisia kriteerejä mm. skitsofrenian tai bipolaarihäiriön 
diagnosoimiseksi, mutta niiden soveltaminen vaatii ammattitaitoa ja pitkää erikoislääkärin 
koulutusta.45 Esimerkiksi skitsofrenian diagnosoiminen voi edellyttää, että potilaalla on har-
hoja tai harhaluuloja, tai että hänen käytöksensä on poissaolevaa tai puheensa on katkonaista 
tai muutoin epänormaalia. Nämä ovat piirteitä, jotka kuka vain voi havaita, mutta psykiatrin 
erikoisammattitaito ja psykiatrian tuntemus ovat edellytyksiä skitsofrenian tunnistamiselle. 
                                               
42 Rehtorin päätös 101/2015 
43 Rehtorin päätös 101/2015 Liite 1 s. 1-2. 
44 Lönnqvist – Lehtonen 2009, s. 22. 
45 Lönnqvist 2014b, s. 59. 
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Psykiatrisen ja neuropsykologisen diagnoosin tekeminen vie aikaa. Diagnosointi perustuu 
kahdella tapaamiskerralla tehtävään haastatteluun, joiden yhteispituus on kahdesta kuuteen 
tuntia.46 Tämän lisäksi aivovamman neuropsykologisessa diagnosoinnissa on hyvä suorittaa 
jatkotutkimus vähintään kuuden kuukauden kuluttua ensimmäisestä tutkimuksesta.47 EIT:n 
ratkaisussa X v. Suomi oli kirjattu X:ää tutkineen psykiatrin lausuma, joka tukee edellä ku-
vattua. Psykiatri K.A. totesi, että hän ei kahden tapaamiskerran perusteella voi definitiivi-
sesti todeta, kärsiikö X mielenterveyden häiriöstä ja onko tämä psykiatrisen hoidon tar-
peessa.48 Erityisesti psykoottisen häiriön diagnosointi tapahtuu ensisijaisesti sairaalan osas-
tolla ns. tarkkailujaksolla, joka on enimmillään neljän vuorokauden mittainen.49  Tämän 
vuoksi tarkkailulähetteen (M1) laatiminen ei vaadi yhtä korkeaa psykoottisen häiriön toden-
näköisyyttä kuin tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämispäätös (M3). Lyhyen tapaa-
miskerran perusteella psyykkisesti sairas yksilö saattaa vaikuttaa terveemmältä. Psykiatrian 
kehittyessä tieteenalana, eräs alan tutkija huomasi, että psyykkisesti sairas henkilö kykenee 
piilottamaan oireensa lyhyeksi ajaksi ja toimimaan kuin terve yksilö. Tämä ilmeni, kun Sak-
sassa pyrittiin 1800-luvulla opettaa psykiatriaa kliinisellä havainnollistamisella. Mielisairaa-
lan potilaita tuotiin opetustilaan, mutta ongelmaksi osoittautui se, että potilaat eivät välttä-
mättä vaikuttaneet sairailta luentosalissa, vaan käytös saattoi olla lähes normaalia.50  
Potilaan omaan kuvaukseen tilanteestaan ei aina voida täysin luottaa. Psykoottisesta häiri-
östä kärsivällä ei tyypillisesti ole käsitystä omasta sairaudestaan eli potilaan sairaudentunto 
on heikentynyt. Aivovammapotilas saattaa olla samassa tilanteessa eikä tunnista omia oirei-
taan. Lääkärin tai neuropsykologin on luotettavan ja laajan historian saadakseen haastatel-
tava myös potilaan läheisiä.51  Neuropsykologisessa tutkimuksessa tarkastellaan potilaan 
tarkkaavaisuutta ja keskittymistä sekä vireystilan vaihteluita. Tarkoituksena on määrittää, 
onko toimintakyky heikentynyt tavalla, jota ei voida selittää muutoin kuin aivovamman ole-
massaololla. Haastattelemalla potilasta ja tämän läheisiä saadaan kuva siitä, onko potilaan 
käytös sairaudesta johtuvaa vai normaalia ikääntymisen aiheuttamaa kehitystä.52 Yksilöillä 
                                               
46 Lönnqvist 2014a, s. 44 ja Saunamäki – Jehkonen 2015, s. 41. 
47 Winqvist – Nybo 2015, s. 215. 
48 EIT X v. Suomi 3.7.2012 kohta 24. ”Dr K.A., a psychiatrist, noted in a written medical opinion of 30 De-
cember 2002 that he had met the applicant twice, on 14 November and 30 December 2002, and that in the light 
of those discussions he had not noticed any signs of mental disorder and, in his opinion, she was not in need of 
involuntary care. He emphasised, however, that he had not carried out a psychiatric examination as such an 
examination could only take place in a hospital and not in a private practice. » 
49 Ks. MielTL 10 §. 
50 Pietikäinen 2014, s. 160. 
51 Lönnqvist 2014a, s. 55, Winqvist – Nybo 2015, s. 214 
52 Saunamäki – Jehkonen 2015, s. 43. 
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on luontaisia eroavaisuuksia mm. älykkyydessä, joka hankaloittaa tutkimusta. Neuropsyko-
login täytyy arvioida tutkittavan lähtötaso mm. tämän koulutuksen, ammatin ja harrastuksien 
perusteella ja tekemällä tutkimuksia, joiden testimenetelmät eivät ole herkkiä aivotoiminnan 
häiriöille. Tutkimustuloksen luotettavuutta lisää se, että tutkittavan suoriutumista verrataan 
tuloksia ikäryhmän normiarvoihin. 53  Tutkimusmetodeina on potilaan ja tämän läheisten 
haastattelu. Läheisten haastattelussa on otettava huomioon se, että läheisen havainnot ovat 
subjektiivisia ja läheiset saattavat joskus liioitella tai vähätellä oireita omien tarkoituspe-
riensä mukaisesti esimerkiksi jos läheisen arjen sujuvuus on riippuvainen potilaan ajo-oi-
keudesta.54 
Neurologisista häiriöistä keskityn diffuusiin aksonivaurioon (DAI). Se on tyypillinen 
vamma liikenneonnettomuuksissa, mutta on niin pieni, että 80 %:ssa tapauksista kuvanta-
mismenetelmillä ei nähdä minkäänlaista vauriota aivoissa.55 Vamman tyypilliset oireet ovat 
psyykkisiä ja kognitiivisia56 , ja ne kuuluvat neuropsykologien asiantuntemuksen alalle. 
Käypä hoito -suositusten mukaan aivovammapotilaalle on tehtävä neuropsykologinen tutki-
mus, jos tämän oireet ovat jatkuneet yli kuukauden ajan. Lisäksi on vielä ohje, että tutki-
musta ei voida jättää tekemättä, jos vakuutusoikeudellisen asian selvittäminen edellyttää 
sitä.57 Neuropsykologinen tutkimus tapahtuu haastattelemalla potilasta tämän senhetkisistä 
oiretuntemuksista ja aiemmasta kognitiivisesta toimintatasosta. Tämän lisäksi tehdään tes-
tejä, joilla kartoitetaan potilaan kognitiivisia kykyjä. Lopuksi kartoitetaan mielialaa keskus-
tellen ja kyselylomakkeita täyttämällä.58 Psykologiset testit ovat olleet käytössä niin kauan 
ja laajasti, että ne ovat käytännössä tieteellisesti absoluuttisia laboratoriokokeiden tapaan. 
Niiden vastausten analysointi kuitenkin edellyttää kliinikon laajaa asiantuntemusta, koska 
vastaukset ovat aina riippuvaisia tutkittavan kyvystä analysoida itseään.59 Vaikka testien 
luotettavuus on siis korkealla tasolla, niidenkään perusteella yksilön terveyttä ei voi arvioida 
kukaan muu kuin alan koulutuksen saanut asiantuntija. 
                                               
53 Saunamäki – Jehkonen 2015, s. 48 ja 50. 
54 Saunamäki – Jehkonen 2015, s. 43. 
55 Palomäki – Öhman – Koskinen 2007, s. 425. 
56 Palomäki – Öhman – Koskinen 2007, s. 437. 
57 Winqvist – Nybo 2015, s. 214. Aivovammat, Käypä hoito -suositus. 
58 Hokkanen – Laine – Hietanen – Hänninen – Jehkonen – Vilkki 2007, s. 133. 
59 Gutheil – Stein 2000, s. 246. 
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Neuropsykologisessa diagnostisessa arviossa erotusdiagnoosin tekeminen on tärkeää. Moni 
vamma ja sairaus aiheuttaa samoja oireita. Tutkimusta tekevän neuropsykologin on poissul-
jettava psyykkisten tai neurologisten sairauksien mahdollisuus.60 Erotusdiagnostiikan luo-
tettavuuden parantamiseksi sen tekemiseen voi osallistua useamman eri erikoislääketieteen 
alan ammattilaisia.61 Erotusdiagnostiikka on tärkeä työväline silloin, kun useampi terveyden 
häiriö oirehtii samalla tavalla. Näin on neuropsykologian lisäksi psykiatriassa. Mielenter-
veyden häiriöiden kliiniset oirekuvat eivät ole tarkkoja. Psykoosin vuoksi tahdosta riippu-
matonta hoitoa tarvitseva henkilö saattaa kärsiä esimerkiksi skitsofreniasta, masennuksesta, 
Alzheimerin taudista tai pakko-oireisesta häiriöstä.62 Esimerkkinä hankalasti diagnosoita-
vasta vaivasta, joka voi aiheuttaa psykoosin, on kaksisuuntainen mielialahäiriö. Se on use-
assa tutkimuksessa todettu sekä ali- että ylidiagnosoiduksi. Hoitosuhde alkaa usein potilaan 
masennuksen aikana. Tuolloin ei osata erottaa pelkkää masennusta kaksisuuntaisen mieliala-
häiriön masennusvaiheesta, eli kaksisuuntainen mielialahäiriö alidiagnosoituu. Oikean diag-
noosin saaminen ja hoidon aloittaminen saattavat kestää jopa kymmenen vuotta. Häiriötä 
saatetaan myös ylidiagnosoida, eli potilas saa kaksisuuntaisen mielialahäiriön diagnoosin, 
vaikka oireet aiheutuisivat muusta psyykkisestä häiriöstä. Ylidiagnostiikalla tarkoitetaan siis 
esimerkiksi tilannetta, jossa lääkäri lääkehoidon mahdollisuuden toivossa diagnosoi poti-
laalla kaksisuuntaisen mielialahäiriön enemmän työtä ja terapiahoitoa vaativan persoonalli-
suuden häiriön asemesta.63 
Molemmilla erikoisaloilla noudatetaan oireenmukaista diagnostiikkaa, jota pidetään luotet-
tavana. Sen reliabiliteetti kasvaa koko ajan, kun sitä sovelletaan enemmän ja näinollen saa-
daan lisätietoja mielenterveyden häiriöiden patofysiologisista ja etiologisista taustateki-
jöistä.64 Patofysiologia on oppi sairauden synnystä ja kehityksestä. Etiologisilla taustateki-
jöillä tarkoitetaan syytä, joka aiheuttaa patofysiologisen ilmiön. Esimerkiksi skitsofreniassa 
patofysiologinen syy voi olla aivojen toiminnan häiriö jonka voi laukaista esimerkiksi runsas 
kannabiksen käyttö, joka tällöin on sairauden etiologinen syy.65 
                                               
60 Saunamäki – Jehkonen 2015, s. 41. 
61 Tenovuo O. 2000, s. 844. 
62 Hietala – Heinimaa – Suvisaari 2015, s. 2122. 
63 Suominen 2010, s. 9-10. 
64 Lönnqvist 2014b s. 58-59. 
65 Hietala – Heinimaa – Suvisaari 2015, s. 2119-2120. 
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Psykiatriset ja neuropsykologiset kokemussäännöt ovat mielestäni enemmän probabilistisia 
kuin deterministisiä. Kokemussääntöjen soveltaminen käytäntöön tarkoittaa diagnoosin te-
kemistä. Useat terveyden häiriöt aloilla ja niiden välillä oireilevat samalla tavalla. Lääkäri 
käyttää kokemustietoansa pätevistä diagnostisista tutkimusmetodeista potilasta ja tämän lä-
heisiä haastatellessaan. Erotusdiagnoosin tekeminen edellyttää, että sen tekijä tietää mitkä 
terveyden häiriöt on suljettava pois. Tämäkin ammattitaito psykiatrille ja neurologille tulee 
kokemustiedon tuntemisen kautta. 
Tarkastelemieni terveyden häiriöiden diagnostiikka ei ole tarkkaa. Häiriöiden yhtäaikainen 
monimuotoisuus ja samankaltaisuus tarkoittavat sitä, että vain erikoiskoulutuksen saanut 
henkilö voi toimia asiantuntijana alalla. Häiriöiden luonteen perusteella vaikuttaa siltä, että 
alalla on riski siitä, että asiantuntijat ovat asioista usein eri mieltä ja että alalla vallitsisi ns. 
koulukuntaeroja. Tämä ei kuitenkaan pidä paikkaansa. Psykiatriassa vallitsee laaja kohe-
renssi ja oireenmukainen diagnostiikka on luotettavaa66, vaikka oman, ulkopuolisen arvioni 
mukaan vaikuttaisi siltä, että diagnostiikkaa tehdään intuitioon perustuen. Myös neuropsy-
kologiassa suoritettavat kliiniset tutkimukset ja haastattelut ovat niin laajoja, ja erotusdiag-
nostiikka perusteellista, että vammat diagnosoidaan luotettavasti oikein. Erikoisalat ovat jat-
kuvassa kehityksessä ja lisää tutkimustietoa saadaan kaiken aikaa. Tälläkin hetkellä häiriöi-
den definitiivinen diagnosointi vie aikaa, ja silti sairauden luonne voi jäädä epäselväksi. Lo-
pullinen diagnoosi saattaa olla vahvin epäilys, ei varma vastaus. Koska epäilykselle on aina 
pieni sija, psykiatrian ja neuropsykologian kokemustietoa voidaan mielestäni pitää proba-
bilistisena. Tällöin aiempaan tietoon perustunut diagnoosi, joka myöhemmin tieteen kehityt-
tyä osoittautuu vääräksi, ei riitä kumoamaan aiemmin sovellettua kokemussääntöä. Eri asi-
antuntijat voivat siis päätyä erilaisiin tulkintoihin erikoisalan sisällä tai niiden välillä. Psyki-
atri tarkkailee potilaan käytöstä etsien selitystä psykiatrisista häiriöistä ja neuropsykologi 
pyrkii selittämään samankaltaisia oireita oman erikoisalansa häiriöiden avulla. Jopa saman 
erikoisalan asiantuntijat saattavat olla eri mieltä oireiden selittäjästä. Tällöin toinen asian-
tuntija on oikeassa ja toinen väärässä. Tällaiset tapaukset saattavat tulla käsiteltäviksi tuo-
mioistuimissa. Asian ratkaisijan täytyy päättää, kumpaa asiantuntijalausuntoa on pidettävä 
luotettavampana. Työvälineinä tuomareilla ovat asiantuntijoina toimivien lääkäreiden tai 
neuropsykologien lausunnot. Seuraavassa luvussa käsittelen asiantuntijalausunnon sisältöä, 
sillä se on tuomioistuimille tärkeä työväline. 
                                               
66 Lönnqvist 2014b s. 58-59. 
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3.2 Asiantuntijalausuntoa koskevat  ohjeet 
Asiantuntijana toimiminen seuraa lääkäriliiton ohjeiden mukaan pelkästään lääketieteelli-
sestä koulutuksesta. Erikoislääkärit ovat asiantuntijoita omalla erikoisalallaan, mutta kuka 
vain lääkäri voi antaa asiantuntijalausunnon lääketieteestä. Lääkärin on itse arvioitava kyke-
nevyytensä lausua kyseisessä asiassa.67 Oikeudenkäymiskaaren 17 luvun uudistusta koske-
vassa hallituksen esityksessä korostettiin tätä samaa asiantuntijan omaa kontrollia. Asian-
tuntijana toimivan henkilön kelpoisuuden arviointi on hänet nimenneen asianosaisen ja asi-
antuntijan itsensä vastuulla.68 
Lääkärin laatima todistus ja lausunto eroavat sisällöltään toisistaan, vaikka arkikielessä ter-
mejä saatetaan käyttää synonyymeina. Todistus on sisällöltään suppeampi. Siinä vain tode-
taan tutkimuksin todennetut tosiseikat. Lausunnossa näiden perusteella tehdään johtopäätök-
siä, ja se sisältää siis lääketieteellisesti perustellun arvion lausunnon kohteena olevan henki-
lön terveydentilasta.69 Lääkärit laativat lausuntoja tuomioistuimille mm. vakuutuskorvauk-
sia ja tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa koskevissa tapauksissa. Lääkärin laatima 
lausunto on liitteenä Kansaneläkelaitokselle toimitetavassa kuntoutuspsykoterapiahakemuk-
sessa ja osana muutoksenhakumateriaalia, jos Kelan päätöksestä valitetaan sosiaaliturvan 
muutoksenhakulautakuntaan. 
Potilaan oikeusturvan roolia korostetaan lääkäreille laadituissa ohjeissa toteamalla, että po-
tilaalta voidaan evätä hänelle kuuluva etuus, jos lääkärinlausunto tai -todistus on puutteelli-
nen.70 Lääkäri saattaa lausuntoa laatiessaan joutua ottamaan kantaa sellaisiinkin asioihin, 
jotka eivät ole potilaan intressin mukaisia. Tämä johtuu totuusvelvollisuudesta.71 Totuusvel-
vollisuudesta huolimatta hoitavan lääkärin tekemää diagnoosia ja lausuntoa voidaan joskus 
pitää puolueellisina.72 Perusteena on, että lääkärillä on muodostunut tunneside potilaaseensa 
ja sen vuoksi tämä puoltaa potilaan kannalta taloudellisesti edullisinta ratkaisua.73 Ajattelu-
tapa ei kuitenkaan ole mieleinen. Pelkkä potilaan taloudellinen etu ei ohjaa lääkäriä toimin-
nassaan. Perusteellinen ja oikea diagnoosi mahdollistaa potilaan tuloksellisen hoitamisen.74 
                                               
67 Lääkäriliiton ohje asiantuntijana toimimisesta, kohdat 2-3. 
68 HE 46/2014 vp, s. 35. 
69 Lääkäriliiton ohje lääkärintodistuksen kirjoittamisesta, johdanto-osio. Huom! Julkaistussa ohjeessa ei ole 
otsikoitu alku-osiota, joten otsikko tässä. 
70 Lääkäriliiton ohje lääkärintodistuksen kirjoittamisesta, johdanto-osio (otsikointi tässä). 
71 Lääkäriliiton ohje lääkärintodistuksen kirjoittamisesta, johdanto-osio (otsikointi tässä). 
72 Juntunen – Havu 2000, s. 2453. 
73 Tenovuo J. 2016, s. 61. 
74 Tenovuo O. 2000, s. 844. 
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Suurta riskiä puolueellisista lausunnoista ei ole sen vuoksi, että lääkäri tahallaan tavoittelisi 
potilaalle taloudellista hyötyä.  
Lääkäriliiton ohjeissa todetaan vielä lääkärin kieltäytymisoikeudesta määrättäessä, että po-
tilas ei saa vaikuttaa todistuksen tai lausunnon sisältöön.75 Asianosaisten ollessa vastuussa 
asiantuntijoiden nimeämisestä riskinä on tietynlainen ”forum shopping”, jossa etsitään asi-
antuntija, joka antaa asianosaista hyödyttävimmän lausunnon. Tämän lisäksi asianosaisella 
on mahdollisuus vaikuttaa asiantuntijan lausunnon sisältöön antamalla tälle sellaisia fakta-
tietoja, jotka palvelevat asianosaisen omaa tarkoitusta.76 Näin voi käydä siitä huolimatta, että 
asiantuntijan on pysyttävä totuudessa. Psykiatrisen ja neuropsykologisen diagnoosin perus-
tuminen potilaan käytökseen lisää riskiä siitä, että lausunnonantajaa voidaan manipuloida. 
Jos lääkärinlausunto perustuisi veri- tai muihin eritekokeisiin, tutkimuksen tulos olisi defi-
nitiivisempi. KKO käyttää Valviran pysyvien asiantuntijoiden lausuntoja lääketieteellisen 
arvion tekemiseksi, mikä on ymmärrettävää tämän puolueellisuusriskin vuoksi ja jos tuo-
mioistuimelle on esitetty ristiriitaisia asiantuntijalausuntoja. Erityisesti vakuutuslääkärit ovat 
esittäneet väitteitä lääketieteen koulukunnista ja näiden välillä olevista oppiristiriidoista.77 
Oppiristiriidat tarkoittanevat erimielisyyttä erikoisalalla sovellettavasta kokemustiedosta. 
Ratkaisutoiminnassa on kuitenkin otettava huomioon se, että viranomaislausunnollekaan ei 
voida antaa legaalista presumtiota.78 Ratkaisu on perusteltava siitä huolimatta, että siinä tu-
keuduttaisiin viranomaislausuntoon. Palaan oppiristiriitojen olemassaoloon vielä tutkiel-
mani myöhemmässä luvussa. 
Tuomioistuimen toimintaa helpottaa osaltaan se, että asiantuntijalausunnot täytyy laatia si-
sällöltään sellaisiksi, että toinen lääkäri voi pelkän lausunnon lukemalla päätyä samaan lop-
putulokseen. 79 Lausunnon perusteella on esimerkiksi oltava mahdollista todeta, täyttyvätkö 
etuisuuden kuten kuntoutuspsykoterapiatuen vaatimukset. Tavoitteena on se, että tuomiois-
tuimessa kokemustietoa edustava asiantuntija voi pelkän lausunnon perusteella arvioida yk-
silön terveydentilan. Psykiatrian ja neuropsykologian asiantuntemus kuitenkin perustuu 
usein asiantuntijan omaan tai muiden asiantuntijoiden kliiniseen kokemukseen ja diagnos-
                                               
75 Lääkäriliiton ohje lääkärintodistuksen kirjoittamisesta, 9. Kieltäytyminen todistuksen antamisesta poti-
laalle. 
76 Loiva 2012, s. 661. 
77 Tenovuo, J. 2016, s. 62. 
78 Aaltonen 2011, s. 52. 
79 Lääkäriliiton ohje lääkärintodistuksen kirjoittamisesta, 2. Sairauteen, vikaan tai vammaan liittyvät todistuk-
set  Laajat todistukset. 
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tiikka nojaa henkilökohtaisiin havaintoihin. Mielestäni selvintä olisi, jos lausunnon kirjoit-
tava lääkäri kirjaisi havaintojensa lisäksi perusteet sille miksi hänen mielestään jokin poti-
laan ominaisuus tai käytös viittaa terveyden häiriön olemassaoloon. Paras perustelu olisi tie-
teellinen lähde, mutta meta-analyyttisten tutkimusten puuttumisen vuoksi tieteellisiä tutki-
muksia aiheesta ei välttämättä ole. Ohjeessa lääkärintodistuksen laatimisesta ei mainita mi-
tään siitä, että lääkärin olisi hyvä kirjata lausuntoonsa lähteitä tai muita viittauksia alalla 
tehtyihin tutkimuksiin. Asiantuntijana toimimista koskevassa ohjeessa viitataan todistuksen 
kirjoittamista koskevaan ohjeeseen ja samassa yhteydessä todetaan, että ”lausuntoa voidaan 
täydentää viittauksilla asiasta julkaistuun kirjallisuuteen”.80 Lähdeviittauksilla ja tutkimuk-
siin nojautumisella parannettaisiin asiantuntijalausunnon pätevyyden ja luotettavuuden arvi-
ointia oikeudessa. Pätevä ja luotettava lausunto perustuu tieteenalalla yleisesti hyväksyttyi-
hin kokemussääntöihin. Ulkopuolisen, kuten juristin, on mahdollista arvioida soveltavan asi-
antuntijuuden oikeellisuutta vain kokemussääntöjen arvioinnin kautta. Jos ne edustavat pa-
rasta saatavilla olevaa tieteellistä näyttöä, voidaan soveltavaa tietoa pitää luotettavana. Ko-
kemustietoa ei ole kuitenkaan tapana kirjata lausuntoihin. 
3.3 Medikalisaatio: oikeustieteellinen perustelu syrjäytyy lääketieteellisen pe-
rustelun tieltä 
Mielenkiintoisen lisämausteen tutkielman aiheeseen tekee oikeuskirjallisuudessa käsitelty 
medikalisaation vaara. Tällöin lääketieteelliseen arvioon perustuva oikeudellinen päätöksen-
teko muuttuukin yksinomaa lääketieteelliseksi päätöksenteoksi.81 Tuomarit ovat kykene-
mättömiä ottamaan kantaa lääketieteelliseen arvioon, koska oikeustieteellinen koulutus ei 
anna siihen valmiuksia.82 Lääketieteen ja oikeustieteen metoditkin eroavat toisistaan ratkai-
sevasti. Lääketiede ja psykologia, jotka määrittävät mielisairautta, nojaavat käytännön ko-
keisiin, havainnointiin ja kokemukseen. Oikeustieteessä totuus on selvitettävä argumentaa-
tiolla.83 On selvää, että lääketieteellistä tutkimusta ei voida toimittaa oikeustieteen metodein. 
Oikeudellista arviointia ei voida suorittaa, kun tuomioistuimella ei ole työvälineitä kyseen-
alaistaa lääketieteellistä arviota ja argumentoida näin sitä vastaan. Tällöin lopputulos on ku-
mileimasinmainen lääketieteellisten lausuntojen pitäminen totuutena. Medikalisaatio on on-
gelma, koska se huonontaa ratkaisujen perusteluja. Kun tuomioistuin perustelee oikeudelli-
                                               
80 Lääkäriliiton ohje asiantuntijana toimimisesta, kohta 4. 
81 Vaitoja 2016, s. 95. 
82 Paso 2013 s. 115. 
83 Paso 2013 s. 112 
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sen ratkaisun vain lääketieteellisellä lausunnolla, se ulkoistaa ratkaisun tekemisen lääketie-
teen ammattilaiselle. Tällöin kyse ei ole enää oikeudellisesta vaan lääketieteellisestä päätök-
senteosta, vaikka kyseessä olisi kysymys yksilön oikeuksista. Perus- ja ihmisoikeudet ovat 
oikeudellisia konstruktiota, joten niitä koskeva päätöksenteko täytyy olla oikeudellista. Vain 
oikeus tieteenalana käyttää samaa kieltä kuin määräykset ja säännökset, joilla yksilön oikeu-
det on asetettu turvattavaksi. Oikeusturva kärsii, jos tuomioistuimen päätöksenteko ei ole 
oikeudellista, vaan lääketieteellistä. 
Medikalisaation syyksi on epäilty sitä, että lääketieteeseen nojautuva perustelu koetaan va-
kuuttavammaksi ja hyväksyttävämmäksi kuin puhtaasti oikeustieteellinen argumentaatio.84 
Kai Kuusi on kritisoinut erityisesti työeläke- ja tapaturma-asioiden käsittelyjä siitä, että rat-
kaisutoimintaan osallistuvat muut kuin lääkärijäsenet eivät tosiasiallisesti käytä ratkaisuval-
taansa, vaan nojautuvat ratkaisussa ainoastaan lääkärijäsenen asiantuntemukseen ja arvi-
oon.85 Risto Koulun mukaan suurimpana riskinä on se. että oikeudellisessa ratkaisutoimin-
nassa ei kyetä erottamaan oikeudellisia ja lääketieteellisiä ongelmia toisistaan.86 Medikali-
saation vaara ilmenee myös muutoksenhakua koskevista ohjeista ainakin sosiaaliturvan 
muutoksenhakulautakunnan menettelyssä. Ohjeissa lakimiesavustajan käyttöä pidetään tar-
peettomana, kun kyse on lääketieteellisestä arvioinnista. ”Perustelulausuma on merkki riito-
jen medikalisoimisesta. Oikeudellinen erimielisyys siirretään lääketieteen toimintaympäris-
töön ja näin perinteisten oikeussuojan takeiden ulottumattomiin. Oikeudenmukaisella oikeu-
denkäynnillähän ei ole lääketieteellistä vastinetta, oikeudenmukaista lääketieteellistä arvi-
ointimenettelyä. Ohjeessa tämä tavallaan tunnustetaan. Lakimiesavustajaa nimittäin pide-
tään tarpeellisena ”lääketieteellis-juridisissa arviointiasioissa”.”87 
On ymmärrettävää, että lääketieteellinen perustelu otetaan ratkaisun perusteluksi, sillä onhan 
fysiikan, matematiikan ja kemian loogisiin ja luonnonoikeudellisiin maailmoihin nojautuva 
lääketiede faktoiltaan näennäisesti eksaktimpaa kuin argumentaatioon perustuva oikeus-
tiede, jossa pohjimmaista ”oikeaa” ei ole olemassa. Oikeustieteessä tieteellistä tietoa on se 
tieto, joka on perusteltu parhaiten, ja mikä perustelu voisi olla parempi kuin luonnontieteel-
linen. Kenties oikeudellinen päätöksenteko nojautuu liikaa lääketieteelliseen asiantuntemuk-
                                               
84 Koulu 2015, s. 34.  
85 Kuusi 2013, s. 896. 
86 Koulu 2014, s. 79. 
87 Koulu 2015, s. 108. 
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seen, koska juristit eivät ymmärrä mitä on lääketieteellinen tieto. Kun tarkastelukulma ka-
penee vain lääketieteen premisseihin, oikeustieteen voidaan kuvitella saavan sellaista luon-
nontieteelle ominaista objektiivisuuden leimaa, joka puuttuu yhteiskuntatieteelliseltä tie-
dolta.88  Tällöin esimerkiksi vakuutusoikeudelliset korvausasiat muuttuvat oikeudellisista 
tulkintatilanteista yksinomaan vakuutuslääkäreiden diagnosoimiksi sairauksiksi. Psykiatri-
nen ja neuropsykologinen tieto ei tarkastelemissani tapauksissa ole luonnontieteellisen tark-
kaa, vaan lähempänä käyttäytymistieteellistä tietoa, ja siksi epäeksaktia. Oikeusvarmuuden 
kannalta syntyy ongelmia, jos tällainen tieto otetaan oikeudellisen päätöksenteon ainoaksi 
perustaksi. Juliana Tenovuo on opinnäytetyössään vertaillut vakuutusoikeuden ja korkeim-
man oikeuden ratkaisuja vakuutusoikeudellisissa syy-yhteyskysymyksissä. Hän toteaa, että 
KKO on usein muuttanut vakuutusoikeuden ratkaisuja vahingonkärsijälle myönteiseksi.89 
Ratkaisulinjojen eroavaisuudet selittyvät osittain prosessuaalisilla seikoilla, kuten näyttövel-
vollisuuden kohdentumisella ja käsittelyn suullisuudella. Tenovuo on kuitenkin kiinnittänyt 
huomiota siihen, että molemmat tuomioistuimet ratkaisevat asiat kuulemansa asiantuntijan 
kannan mukaisesti. Korkeimmassa oikeudessa asiantuntijuutta edustavat Valviran asiantun-
tijoiden lausunnot ja vakuutusoikeudessa asian ratkaisemiseen osallistunut lääkärijäsen. 
Lääkärilausunnoilla on siis suuri merkitys asian ratkaisemisen kannalta.90 
Psykiatriassa ja neuropsykologiassa käytetään ns. oireenmukaista diagnostiikkaa. Oirekri-
teereihin perustuva diagnostiikka on saavuttanut korkean reliabiliteetin eli luotettavuuden.91 
Yksinkertaistettuna oireenmukainen diagnostiikka tarkoittaa sitä, että diagnosointiin ei 
kuulu kliinisiä kokeita vaan diagnosointi perustuu potilaan käyttäytymiseen ja sen muutok-
siin. Psykiatrian asiantuntijuuden kohdalla on vaikea sanoa, voiko kokemusperäiseen tietoon 
luottaa. Psykologian läheisyys tieteenalana puhuisi sen puolesta, että kokemusperäinen tieto 
on epäluotettavaa.92 Psykiatriassa ei välttämättä ole saatavilla kokemustietoa, joka perustuisi 
laajoihin tutkimuksiin. Oireenmukaista diagnostiikkaa koskevassa järjestelmässä on auk-
koja, ja siksi tautiluokitukset on tarkoitettu vain erikoiskoulutettujen asiantuntijoiden työvä-
lineeksi. Häiriöiden kuvaukset ovat luonteeltaan vain ohjeellisia.93  Diagnostiset kriteerit 
edustavat alan parasta mahdollista tieteellistä tietoa. Ne ovat kuitenkin vain ohjeellisia ja 
hyvän hoidon antaminen edellyttää muutakin kuin vain diagnostisten kriteerien täyttymisen. 
                                               
88 Ks. Koulu 2015, s. 34 ja Kemppinen 1992, s. 146. 
89 Tenovuo J. 2016, s. 42. 
90 Tenovuo J. 2016, s. 49. 
91 Lönnqvist 2014b, s. 59. 
92 Ks. Rask 2011, s. 21-22. 
93 Lönnqvist 2014b, s. 58-59. 
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Diagnostisia kriteerit ovat tieteenalan kokemustietoa, ne ovat pitkään tutkimusperinteeseen 
pohjautuvia kuvauksia terveyden häiriöiden luonteesta ja ilmenemismuodoista. Kokemus-
tiedon luonne on kuitenkin epätarkka. Tieteenalalla on siis tunnustettu se tosiseikka, että 
kokemussäännöt ovat probabilistisia eikä niiden soveltumisesta käsillä olevaan tapaukseen 
voi koskaan olla täyttä varmuutta. Alojen eroavaisuutta perinteiseen lääketieteeseen ilmen-
tää hoitomenetelmätkin. Esimerkiksi psykoterapiassa on tyypillistä, että terapeutti kannustaa 
potilasta pitämään päiväkirjaa tuntemuksistaan. Mikään tieteellinen tutkimus ei kuitenkaan 
tue sitä, että päiväkirjan kirjoittaminen olisi turvallinen ja tehokas hoito mielenterveyden 
ongelmiin. Psykoterapeuttien hoitometodit vaihtelevat potilaittain, eikä harvinaisia poik-
keuksia lukuun ottamatta ole mahdollista osoittaa minkään hoidon toimivuutta viittaamalla 
sitä koskevaan laajaan, parhaan näyttöluokan tutkimukseen. Tällaisia tutkimuksia ei yksin-
kertaisesti ole olemassa.94 
Eräs medikalisaatioon vaikuttava tekijä on juridiikassa ja lääketieteessä käytettyjen käsittei-
den merkityserot. Pelkästään sanan ”mahdollinen” käyttö lääkärinlausunnossa saattaa johtaa 
väärinkäsityksiin oikeudessa. Juridisessa kielessä mahdollinen tapahtuma on varsin toden-
näköinen, mutta lääketieteessä mahdollisena voidaan pitää lähes mitä tahansa mitä ei ole 
osoitettu paikkansapitämättömäksi.95 
Yhdysvalloissa on ymmärretty, että kliininen lääketieteellinen tieto ja juridinen tieto ovat 
erilaisia. Lääketieteellinen arvio henkilön terveydentilasta on merkittävä erityisesti rikospro-
sesseissa, mutta oikeudellisessa päätöksenteossa on kyettävä arvioimaan henkilön tervey-
dentilaa erilaisista lähtökohdista.96 Lääketieteellisen diagnoosin ja rikosoikeudellisen vas-
tuun kannalta henkilön käyttäytymiselle annetaan eri painoarvo. Yhdysvaltain korkein oi-
keus on 1990-luvulla antanut useita ratkaisuja, joissa käsitellään sitä, millaista asiantuntija-
tietoa tuomioistuimessa käsitellään. Pelkkä runsas määrä asiantuntijalausuntoja ei riitä pa-
rantamaan asiantuntemustiedon luotettavuutta, sillä tuomioistuimessa saatetaan esittää tie-
toa, joka ei saa tukea tieteellisestä tutkimuksesta. Ensi asteen tuomioistuimilla on velvolli-
suus toimia portinvartijoina. Tuomari päättää mitkä asiantuntijalausunnot hyväksytään 
osaksi tuomioistuimen päätöksentekoa ja esitetään valamiehistölle sekä mitkä lausunnot va-
lamiehistön on jätettävä huomioimatta. Tuomarin on ymmärrettävästi hankala tietää mitkä 
lausunnot ovat tieteellisesti perusteltuja, joten Yhdysvaltain korkein oikeus on luonut ohjeita 
                                               
94 Gutheil – Stein 2000, s. 245-246. 
95 Aaltonen 2011, s. 42. 
96 Gutheil – Stein 2000, s. 235-236. 
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siitä, kuinka lausuntoja on arvioitava.97 Arviointikriteerit tunnetaan daubert-kriteerien ni-
mellä, sillä Daubert oli tapaus, jossa tuomioistuin loi säännöt. 
Daubert-tapauksessa korkein oikeus totesi, että alempi tuomioistuin ei saa hylätä asiantunti-
jatodistelua vain sillä perusteella, että asiantuntijan mielipidettä ei ole muodostettu tieteen-
alalla yleisesti hyväksytyin metodein. Tuomarin on kuitenkin oltava vakuuttunut siitä, että 
lausunto on luotettava. Luotettavuuden arviointia varten korkein oikeus eritteli useita kritee-
rejä rinnakkaisiksi yleisen hyväksyttävyyden kanssa: mm. empiiriset kokeet, vertaisarvi-
ointi, julkaiseminen ja erehtymismahdollisuuksien ilmeneminen. 98  Tapauksessa oli kyse 
siitä, kuinka pitkälle vietyjä johtopäätöksiä voidaan ottaa asiantuntijalausuntoina huomioon. 
Korkein oikeus totesi, että asiantuntijalausuntoa voidaan arvioida sen metodivalinnan suh-
teen.99 Arviointikriteerien tarkoituksena on selvittää se, että tuomioistuinkäsittelyä varten 
laadittu lausunto on tehty menettelyssä, joka vastaa metodeiltaan ja huolellisuudeltaan ky-
seisen tieteenalan omaan tarkoituksiin tehtyä tutkimusta.100 Psykiatrian tai neuropsykologian 
asiantuntijan täytyisi siis lausuntoa laatiessaan noudattaa diagnostiselta työltä edellytettyjä 
menettelytapoja. Erityisen hankalaa tämä on etälääketieteen palveluissa, kun kyse on eri-
koisaloista, joilla diagnosoidaan potilaan käyttäytymisen perusteella. Lääkäri ei voi lausun-
toa laatiessaan ottaa huomioon mitään seikkoja, joiden totuudenmukaisuudesta hän ei ole 
vakuuttunut. 
  
                                               
97 Gutheil – Stein 2000, s. 236-237. 
98 Gutheil – Stein 2000, s. 237-238. 
99 Gutheil – Stein 2000, s. 241. 
100 Gutheil – Stein 2000, s. 244. 
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4 Erikoisasiantuntijuus tuomioistuimissa 
4.1 Yleinen tuomioistuinlinja 
4.1.1 Ratkaisutoiminnan periaatteet  
Oikeudenkäymiskaaren sääntelyn tarkoituksena on täyttää Suomen perustuslain ja Euroopan 
ihmisoikeussopimuksen mukaiset edellytykset oikeudenmukaiselle oikeudenkäynnille. Si-
viiliprosessi on asianosaisvetoista, kuten oikeudenkäymiskaaren 17 luvun 1 §:stä käy ilmi. 
Asianosaisella on oikeus esittää se näyttö, jonka haluaa. Hallituksen esityksen mukaan tällä 
tarkoitetaan sitä, että asianosainen saa itse päättää, millä todisteilla hän näyttää väitteensä 
toteen.101 Tuomioistuimen rooli on passiivinen. Asianosaisten tasavertaisuus ja väittämis-
taakka ovat ne periaatteet, jotka ovat vaikuttaneet siihen, että tuomioistuimen rooli on kehit-
tynyt passiiviseksi ja asian ratkaiseminen perustuu asianosaisten esittämiin asiantuntijalau-
suntoihin ja muuhun todisteluun. Tuomioistuimen tehtävä ei ole kaitsea tai opastaa osapuo-
lia, vaan sen täytyy pysyä puolueettomana. Liika apu toiselle osapuolelle vaarantaa tuomio-
istuimen riippumattomuuden. Näin on siitä huolimatta, että osapuolten välillä saattaa olla 
merkittävää eroa resursseissa ja heikomman osapuolen neuvominen voisi olla moraalisesti 
oikein. Asianosaisen väittämistaakka tarkoittaa sitä, että ratkaisu saa perustua vain siihen 
aineistoon, jonka tämä esittää. Jos asianosainen ei hanki näyttöä jostain asian ratkaisemisen 
kannalta merkittävästä seikasta, tämä katsotaan asianosaisen vahingoksi.  
Tuomioistuimella on mahdollisuus kutsua asiantuntija omasta aloitteestaan, mutta tätä mah-
dollisuutta ei tavanomaisesti ole käytetty ennen OK 17 luvun uudistamista, eikä sitä käytet-
täne uudistuksen jälkeenkään muutoin kuin esimerkiksi rikoksesta syytetyn mielentilan tut-
kimiseksi. Asiantuntijan on tarkoitus tuoda tuomioistuimeen tarvittavat erikoisalan koke-
mussäännöt, joiden avulla tuomioistuin voi tehdä päätöksen, joka perustuu tapauksen tosi-
seikkoihin.102 Asiantuntijalausunnoille on siis välttämätön tarve, mutta väittämistaakan ja 
kontradiktorisuuden vuoksi niiden hankkiminen on dispositiivisissa asioissa asianosaisen, ei 
tuomioistuimen, vastuulla.103 
  
                                               
101 HE 46/2014 vp s. 45. 
102 HE 46/2014 vp s. 14. 
103 HE 46/2014 vp, s. 21 ja 34. 
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4.1.2 Oikeudenkäymiskaaren luvun 17 uudistukset  
Dispositiivisissa riita-asioissa tuomioistuimen rooli on passiivinen. Tämän vuoksi asiantun-
tijalausuntoja ei ole oikeuskäytännössä hankittu tuomioistuimen aloitteesta104, vaan ratkaisu 
on perustettu asianosaisten hankkimien asiantuntijalausuntojen ja -todistajien varaan. 105 
Käytännön vuoksi oikeudenkäymiskaaren sääntelyä muutettiin niin, että asianosaisten kut-
sumaa asiantuntijatodistajaa kohdellaan asiantuntijaa koskevien säännösten mukaisesti eikä 
todistajaa koskevien säännösten mukaisesti, kuten ennen lainuudistusta. Vanhan sääntelyn 
mukaan asianosaisen kutsumalta asiantuntijalta ei vaadittu taitavuutta ja rehellisyyttä, sillä 
näitä ominaisuuksia ei ollut edellytetty todistajilta.106 Asianosaisenkin kutsuman asiantunti-
jan kelpoisuusehdoista säädetään nykyään OK 17:34:ssä. Asiantuntijalta edellytetään rehel-
lisyyttä, taitavuutta ja puolueettomuutta sekä soveltuvaa koulutusta ja kokemusta.107 
Oikeudenkäymiskaaren uudistus johti siihen, että asianosaisen nimeämää asiantuntijatodis-
tajaa ei enää eroteta aidosta, tuomioistuimen määräämästä asiantuntijasta. Hallituksen esi-
tyksessä tällä koetaan olevan ensisijassa taloudellisia vaikutuksia, sillä uudistuksen myötä 
asiantuntijalla on oikeus laajempaan korvaukseen tekemästään työstä kuin mitä oli aiemman 
lain voimassaoloaikana.108 Muutoksella korostetaan siviiliprosessin asianosaisvetoisuutta, 
kun asiantuntijan nimeäminen ei ole enää yksinomaan tuomioistuimen oikeus.109 Lakivalio-
kunnan mietinnössä todetaan, että tuomioistuimen määräämä asiantuntija olisi asianosaisten 
kannalta halvempi ratkaisu, ja tasaisi mahdollisia resurssieroja osapuolten välillä. Mietin-
nössä otetaan kuitenkin huomioon myös se, että jos aidon asiantuntijan määrääminen säilyisi 
tuomioistuimen vastuulla, osapuolet esittäisivät jatkossakin asiantuntijalausuntoja todistajaa 
koskevien säännösten kautta.110 Uudistus on oikeusturvan kannalta tarpeen. Asiantuntijana 
esiintyvää koskevat nyt tarkemmat edellytykset, joten asiantuntijuudelta voidaan odottaa 
korkeampaa luotettavuutta ja parempia perusteita. Myös kustannusten kattavampi korvaa-
minen vaikuttanee asiantuntijalausuntojen laatuun. 
  
                                               
104 Ks. Koponen 2011, s. 196; Aaltonen 2011, s. 39. 
105 HE 46/2014 vp, s. 10 ja s. 21. 
106 HE 46/2014 vp, s. 33-34. 
107 HE 46/2014 vp, s. 99. 
108 HE 46/2014 vp, s. 41. 
109 HE 46/2014 vp, s. 34-35. 
110 LaVM 19/2014, s. 8. 
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4.1.3 Asiantuntijuus osana oikeudenkäyntiä 
Kokemussäännöt eivät ole luonteeltaan sellaisia tosiseikkoja, jotka ovat tuomioistuinkäsit-
telyssä perinteisesti todistamisen kohteena. Ne ovat abstrakteja sääntöjä, joiden avulla sel-
vitetään oikeudenkäynnin kannalta relevantin faktan näyttöarvoa.111 Vanhan OK 17 luvun 
lähtökohta oli se, että tuomioistuimella on velvollisuus selvittää asian ratkaisemiseksi tarvit-
tavat kokemussäännöt, jonka vuoksi asiantuntijan kuuleminen säädettiin tapahtuvaksi tuo-
mioistuimen aloitteesta.112 Asianosaisen todistustaakka ei edes yllä kokemussääntöihin asti, 
koska ne eivät ole oikeustosiseikkoihin vaikuttavia faktoja. Kokemussäännöistä voidaan kui-
tenkin esittää näyttöä silloin, kun ne eivät ole tuomioistuinnotorisuuden piirissä.113 Tällaisia 
erityisiä kokemussääntöjä ovat mm. lääketieteen tutkimustiedot, jonka vuoksi vakuutuskor-
vauksia koskevissa oikeudenkäynneissä asiantuntijalausuntoja esitetään näyttönä. 
Tuomarin on ratkaisutoiminnassaan otettava huomioon sekä yleiset että erityisen kokemus-
säännöt. Kun asian ratkaiseminen vaatii erityisten kokemussääntöjen tuntemusta tai kun asi-
assa on esitetty ristiriitaista näyttöä useammasta vaikuttavasta kokemussäännöstä, tuomarin 
täytyy ratkaista se täytyykö hänen hankkia lisätietoa kokemussäännöistä.114 Deterministisen 
eli yleisesti päteväksi tunnustetun tai probabilistisen eli yleisesti tunnetun ja hyväksytyn ko-
kemussäännön sivuuttaminen tarkoittaa, että tuomari ylittää vapaan todistusharkinnan ra-
jat.115 Ratkaisemisen hankaluus on siinä, mikä ristiriitaisista kokemussäännöistä on sellainen 
yleisesti päteväksi tunnustettu tai deterministinen kokemussääntö, jota ei voi sivuuttaa. Asi-
antuntijalausuntoja punnitessaan tuomioistuin tekee päätöksen siitä, mitä pidetään sellaisena 
tosiseikkana, joka otetaan ratkaisun perustaksi. Lausuntojen arvioinnilla on merkitystä siis 
aineellisen totuuden selvittämiseksi. 
Oikeuskäytännössä asiantuntijatiedon luotettavuutta on arvioitu sen kautta, mitkä ovat tie-
don antajan meriitit. Pirjo Aaltonen on kirjoittanut tuomioistuimen ratkaisutoiminnan han-
kaluudesta liikennevakuutuskorvauksista päätettäessä. Tällaisissa tapauksissa vastaanote-
taan useita asiantuntijalausuntoja, jotka voivat olla keskenään merkittävästi ristiriitaisia.116 
Kokemussäännöistä ei kuitenkaan välttämättä esitetä näyttöä, vaan käräjäoikeudessa esitet-
                                               
111 Loiva 2012, s. 641 ja Hirvelä 2006, s. 249. 
112 Loiva 2012, s. 642. 
113 Lappalainen 2001, s. 132 ja 319. 
114 Jonkka 1993, s. 50. 
115 Jonkka 1993, s. 52. 
116 Aaltonen 2011, s. 51. 
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tävä asiantuntijanäyttö on erikoisalan soveltavaa asiantuntijuutta. Asiantuntija lausuu arvi-
onsa yksilön terveydentilasta saamiensa tietojen pohjalta. Nämä tiedot voivat tulla joko asi-
anosaisena olevalta potilaalta itseltään tai tämän vastapuolelta, jolloin lääkäri joutuu laati-
maan lausuntonsa etälääketieteellisenä työnä.117 Soveltavan asiantuntijuuden oikeellisuuden 
arviointi edellyttäisi alan kokemustiedon tuntemusta. Kokemussäännöthän ovat ne teoriatie-
dot kuten oirekuvaukset, joita lääkäri soveltaa ja jotka määrittävät hyväksytyt diagnostiset 
metodit. Lausuntojen laatijoille ei ole ehdottomasti ohjeistettu, että lausuntoon pitää kirjata 
ne lähteinä käytetyt kokemustiedot, joihin havaintojen perusteella tehdyt arviot perustuvat. 
Käräjäoikeuden tuomari joutuu siis arvioimaan soveltavana tiedon oikeellisuutta ilman ko-
kemustiedon tukea. Tällöin on suuri riski, että tietoa arvioidaan sen antajan meriittien mu-
kaan. Tällainen tieteellisen tiedon arviointi ei ole tieteen periaatteiden mukaista. Asiantun-
temustiedon arviointi ei saa perustua vain asiantuntijana toimivan henkilön asemaan tai 
esiintymistapaan. 118 
Oikeushistoriallisessa tutkimuksessa on selvinnyt, että tuomioistuimet ovat ratkaisujensa pe-
rusteena käyttäneet viranomaisten asiantuntijalausuntoja, mutta KKO on 2000-luvulla vähi-
tellen alkanut vähentämään viranomaislausunnoille annetun legaalisen olettaman arvoa ja 
painottamaan vapaata todistusharkintaa. Tuomioistuimet ovat aiemmin asettaneet vahva le-
gaalisen olettaman viranomaislausunnoille. Lausunnon sisältöä on pidetty totena, ja se asi-
anosainen, joka on halunnut kiistää lausunnon, on ollut velvollinen todistamaan sen virheel-
lisyyden. Vapaan todistusharkinnan merkityksen kasvaminen on johtanut siihen, että poti-
lasta hoitaneen lääkärin mielipiteelle on alettu antaa suurempi arvo.119 KKO on kuitenkin 
usein pyytänyt Valviran pysyviltä asiantuntijoilta lausuntoja ja päätynyt niiden mukaiseen 
ratkaisuun.120  Viranomaislausunnolla on siis edelleen vahva oikeellisuusolettama. mutta 
tämä presumoitu luotettavuus on perusteltua. Pitkään alalla toimineet ja lausuntoja paljon 
kirjoittaneet asiantuntijat ovat kokemuksensa vuoksi luotettavampia.121 Kuten aiemmin on 
tullut ilmi, psykiatrinen ja neuropsykologinen asiantuntemus nojaavat vahvasti käytännön 
työkokemuksen varaan, joten pidempään alalla toiminut henkilö on vastikään erikoistunutta 
lääkäriä pätevämpi. Tuomioistuimen täytyy pyytää viranomaislausuntoja, koska käsittelyssä 
                                               
117 Lääkäriliiton ohje lääkärintodistuksen kirjoittamisesta, 1. Todistuksen yleiset perusteet -osio. 
118 Aaltonen 2011, s. 51. 
119 Aaltonen 2011, s. 52. 
120 Tenovuo J 2016, s. 44. 
121 Saarnilehto 2005, s. 14. 
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esitetyt asiantuntijalausunnot voivat olla keskenään ristiriitaisia ja siitä huolimatta tuomio-
istuimen on perusteltava miksi jokin lausunto on luotettavampi kuin toinen. Viranomaislau-
sunnot edustavat kokemustietoa, jonka nojalla voidaan tehdä päätelmiä esitetystä sovelta-
vasta tiedosta ja siten selvittää vallitsevat faktat. 
Kokemussääntöjen asiantuntijuutta voitaisiin lisätä jo käräjäoikeuskäsittelyissä pyytämällä 
asiantuntijalausuntoja Valviralta, kuten KKO on tehnyt. Viranomaislausuntojen pyytäminen 
ja niiden mukainen asian ratkaiseminen on yleistä vakuutusoikeudellisissa asioissa. Linja on 
vahva, ja sitä pidetään prejudikaattilinjauksena alemmille tuomioistuimille ratkaista lääke-
tieteelliset syy-yhteysasiat Valviran lausunnon mukaisesti, jos tuomioistuimelta puuttuu alan 
kokemus ja näkemys.122 Käräjäoikeudet eivät kuitenkaan käytä oikeuttaan pyytää ulkopuo-
lisen asiantuntijan lausuntoa. Todistusharkintaa koskevat periaatteet auttavat tuomaria teke-
mään ratkaisunsa. Prosessin asianosaisvetoisuus johtaa siihen, että puhdasta kokemussään-
töjen asiantuntijuutta ei ole tuomarin käytettävissä. Aineellisen totuuden selvittämisen vaa-
timus siis antaa periksi prosessin kontradiktorisuuden tieltä. 
4.2 Hallintoprosessi  
4.2.1 Hallintolainkäyttölain periaatteet  ja menettelytavat 
Oikeusturvan takeet voidaan jakaa ennakollisiin ja jälkikäteisiin toimiin. Ennakollisen oi-
keusturvan tärkein elementti on hallinnon lainalaisuusperiaate.123 Tahdonvastaiseen hoitoon 
määrättäessä EIT ja perusoikeuksien rajoitusedellytykset edellyttävät kansalliselta säänte-
lyltä täsmällisyyttä ja tarkkarajaisuutta.124 Säännösten selkeys ja niiden noudattaminen vi-
ranomaistoiminnassa ovat tehokkaan oikeusturvan toteutumisen takeita.125 Ennalta vaikut-
tava oikeusturva on erityisesti vapaudenriistoasioissa erittäin tärkeä siksi, että jälkikäteinen 
kontrolli on vain hyvityskeino, eikä voi tehokkaasti korjata tapahtunutta oikeusloukkausta. 
Hyvän hallinnon takeista ja oikeudenmukaisen oikeudenkäynnin vaatimuksista säädetään 
PL 21 §:ssä. Molempiin kuuluu perusoikeusmyönteinen laintulkinta, vaikka perustuslain 
                                               
122 Saarikoski 2009, s. 386. 
123 Mäenpää 2007a, s. 6. 
124 Pellonpää – Gullans – Pölönen – Tapanila 2012, s. 400-404 ja Viljanen 2011, II.3. Perusoikeuksien yleiset 
rajoitusedellytykset; Sallitut perusoikeusrajoitukset; Yleiset rajoitusedellytykset. 
125 Mäenpää 2007a, s. 7. 
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106 ja 107 § sanamuodoista voitaisiin ymmärtää, että velvollisuus on vähäisempi hallinto-
menettelyssä.126 Siitari-Vanne on artikkelissaan kirjoittanut, että hallintomenettelyn rinnas-
taminen hallintolainkäyttömenettelyyn ei kuitenkaan ole ongelmatonta. Vaikeuksia aiheutuu 
periaatteiden muodostumisesta eri aikoina ja hyvän hallinnon edellytysten yhdenmukaista-
minen oikeudenmukaisen oikeudenkäynnin edellytyksiin voisi rajoittaa muutoksenhakueli-
men toimintavaltuuksia. Huolellisesti toimitettu viranomaismenettely ei estä lisäselvityksen 
tekemistä tuomioistuimessa.127 Ei siis voida olettaa, että hallintoviranomainen ottaisi perus-
oikeudet huomioon samalla tasolla kuin mihin tuomioistuin kykenee. Tuomioistuimen teh-
tävä ei kuitenkaan ole korjata viranomaistoiminnassa tehtyjä ihmisoikeusloukkauksia, joten 
täysin perusoikeusvastainen laintulkinta viranomaisissa ei ole mahdollista.128 Viranomaisen 
täytyy aina toimia perusoikeuksia kunnioittavasti, mutta sen toimintaa ei silti voida jättää 
täysin vaille valvontaa. 
Hallintotuomioistuimen toimintaa arvioitaessa sitä on joskus pidetty pelkkänä viranomaisen 
jatkeena. Sen on toiminnassaan arvioitava miten yksilön oikeudet toteutuvat niin, että yksi-
lön henkilökohtaiset ominaisuudet otetaan huomioon. Tehokas oikeusturvan toteutumisen 
valvominen on välttämätöntä erityisesti silloin, kun viranomaisen päätöksenteko rajoittaa 
yksilön perusoikeuksia.129 Kaikessa yksilön oikeuksia koskevassa viranomaispäätöksente-
ossa on noudatettava tarkoin lakia. Laissa säädetyt edellytykset sosiaalietuuden myöntämi-
selle tai sen epäämiselle tai vapauden riistämiselle terveydentilan perusteella ovat tarkat, ja 
tuomioistuimen tehtävä on valvoa, että viranomainen on tehnyt päätöksensä niiden mukaan. 
Viranomaispäätöksestä valitettaessa ei ole kyse samankaltaisesta riidasta kuin käräjäoikeus-
käsittelyissä. Hallinnollisessa muutoksenhaussa riidan kohteena ovat oikeustosiseikat ei-
vätkä pelkät oikeustosiseikkoihin vaikuttavat faktat. Ratkaisun perusteena täytyy olla oikeat 
faktat sillä ne ovat samalla oikeat oikeustosiseikat eli yksilön oikeuksia koskevan päätöksen 
edellytykset. 130 Tapauksia ei voida ratkaista kuin dispositiivisia riita-asioita, eli pitäen to-
tena sitä, mistä annetaan paras näyttö. Virallisperiaatteella pyritään takaamaan se, että faktat 
tulevat selvitetyiksi. Tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämistä koskeva päätöksen-
teko on viranomaistoimintaa, jossa on suuri riski loukata yksilön oikeutta vapauteen. Tällöin 
                                               
126 Siitari-Vanne 2000, s. 1214. 
127 Siitari-Vanne 2000, s. 1214-1216. 
128 Mäenpää 2007b, s. 330. 
129 Mäenpää 2007b, s. 330. 
130 Siitari-Vanne 2000, s. 1212. 
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muutoksenhakuinstanssina toimivaan hallintotuomioistuimeen kohdistuu suuri paine valvoa 
yksilön oikeusturvan toteutumista. 
Hallintotuomioistuimessa lähtökohdat ovat erilaiset kuin yleisissä tuomioistuimissa. Hallin-
tolainkäyttö on luonteeltaan muutoksenhakua aiemmin laadittuun viranomaispäätökseen. 
Aiempaa päätöksentekoa on ohjannut hallinnollisten tavoitteiden täyttyminen ja siksi muu-
toksenhaun täytyy korostaa hakijan oikeusturvaa. 131  Hallituksen esityksessä painotetaan 
myös sitä, että koska muutoksenhaku merkitsee hallintoasian toista käsittelyä, se ei hakijan 
kannalta subjektiivisesti arvioituna saa menettelynä vaikuttaa merkittävästi erilaiselta kuin 
aiempi käsittely. Viranomaisella on viran puolesta yleistä tuomioistuinta laajempi selvittä-
misvelvollisuus.132 Hallintotuomioistuin ja lautakunta saavat salassapitosäännöksistä huoli-
matta käyttöönsä kaiken materiaalin, joka viranomaispäätöstä tehneellä viranomaisella on 
ollut käytössään.133 Kaikki relevantit faktat ovat selvitettyinä jo viranomaispäätöstä tehtä-
essä, eikä laajalle lisäselvitykselle muutoksenhakuvaiheessa ole tarvetta. 
Hallinnossa tehty päätös muodostaa suhteen yksilön oikeuksien ja viranomaisen velvolli-
suuksien välille. Kun tällaisessa oikeussuhteessa syntyy riitaa, sen ratkaiseminen on tuomio-
istuimen velvollisuus. Tuomioistuin ei ole vain viranomaisen toimintaa valvova, vaan sen 
on otettava huomioon yksilön oikeudet.134 Hallinto-oikeuden ratkaisutoiminta on 1990-lu-
vun jälkeen kehittynyt pelkkää muodollista oikeusturvaa eli access to court -aatetta edusta-
vasta elimestä prosessin laatua korostavaan menettelyyn. Prosessi on tasapuolisempi ja vas-
tavuoroisempi.135 Asianosaisia, eli yksilöä ja viranomaista, kohdellaan tasaveroisina, eikä 
tuomioistuin luota enää hallinnon toiminnan oikeellisuuteen niin selvästi. Muutos on saman-
kaltainen kuin yleisen prosessin puolella 2000-luvulla tapahtunut viranomaislausuntojen le-
gaalisen olettaman purkaminen. Viranomaisella on velvollisuus perustella omat väitteensä, 
kun aiemmin viranomaislausunnon kiistäjällä oli todistustaakka. 
HLL 33 §:n mukaan selvitystä on hankittava viran puolesta siinä laajuudessa kuin käsittelyn 
tasapuolisuus, oikeudenmukaisuus ja asian laatu vaativat. Selvittämisvelvollisuudesta huo-
limatta asian ratkaisemiseen vaikuttavien seikkojen selvittäminen ei ole yksin tuomioistui-
men vastuulla. Virallisperiaatteen historiallinen tarkoitus on ollut tasata oikeudenkäynnin 
                                               
131 HE 217/1995 vp s. 19. 
132 HE 217/1995 vp s. 19-20. 
133 HE 245/2014 vp, s. 4. 
134 Mäenpää 2006, s. 150. 
135 Mäenpää 2007b, s. 330. 
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osapuolten oikeuksien toteutumista suojaamalla heikompaa osapuolta, mutta nykyään sen 
merkitys ei enää ole samalla tavalla holhouksellinen.136 Hallintolainkäyttölain 33 § mukaan 
hallinto-oikeus tai sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunta voi pyytää tarvittavaa selvitystä 
asianosaiselta. Asiaa ei saa ratkaista, ellei kaikkea siihen vaikuttavaa ole pyritty selvittä-
mään.137 Asianosainen on tietenkin paras asiantuntija omassa asiassaan ja hän saattaa olla 
ainoa, joka tietää kaikki asiaan vaikuttavat faktat. Valittajalla on siis myötävaikutusvelvol-
lisuus, mutta se ulottuu vain asiaan vaikuttaviin tosiseikkoihin.138 Sekä selvittämisvelvolli-
suus että myötävaikutusvelvollisuus vahvistavat sitä ajattelua, että hallintoprosessin tarkoi-
tuksena on aineellisen totuuden selvittäminen. Molemmilla nimittäin pyritään selvittämään 
asiaan vaikuttavien faktojen sisältö.139 Prosessi vaikuttaa painottavan aineellisen totuuden 
selvittämistä enemmän kuin yleisen tuomioistuinlinjan prosessi, joka asianosaisvetoisuu-
tensa vuoksi painottaa oikeudenmukaisen prosessin tunteen toteutumista. 
Hallintoprosessissa sovellettava aineellinen lainsäädäntö on luonteeltaan erittäin spesifiä. 
Tämä johtuu siitä, että viranomaisen päätöksenteko, kuten käsittelemäni asiat liittyvät ihmis- 
ja perusoikeuksien toteutumiseen. Varsinkin vapaudenriistoa koskeva lainsäädäntö on oltava 
tarkkaa, sillä asioissa, jotka tarkoittavat merkittävää puuttumista yksilön vapauteen, säänte-
lyn täytyy olla rikosoikeudellisen legaliteettiperiaatteen tapaan kiistatonta. Sekä vankeutta 
että mielenterveyslain nojalla määrättävää hoitoa koskevat samat ennakoitavuuden ja tark-
kuuden vaatimus. Kuntoutuspsykoterapiatuen taustalla vaikuttavat yksilön sosiaaliset perus-
oikeudet. Lailla on määritelty, minkä tosiseikkojen vallitessa yksilöllä on oikeus sosiaa-
lietuuteen tai milloin yksilöllä ei enää ole oikeutta vaikuttaa hoitopäätökseensä. Näin tosi-
seikkojen ja oikeustosiseikkojen toteutuminen on päällekkäistä. Mikäli edellytetyt faktat val-
litsevat, oikeudellisen päätöksenteon perusteet ovat yhtälailla olemassa. Asiakysymykset ja 
oikeuskysymykset ovat siis päällekkäisiä. Siviiliprosessissa tosiseikat ovat erotettavissa oi-
keuskysymyksistä.140 Faktojen selvittäminen on osa oikeustosiseikkojen selvittämistä. Siksi 
muutoksenhakuelinten täytyy selvittää asiaan vaikuttavia faktoja, joihin kuuluu myös asian-
                                               
136 Mäenpää 2006, s. 145. 
137 Mäenpää 2007a, s. 355. 
138 Koulu 2015, s. 141. 
139 Koulu 2015, s. 141-142. 
140 Koulu 2015, s. 142. 
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osaisen terveydentila. Koulun mukaan olisi mahdollista vaatia asianosaista käymään tervey-
dentilaa koskevissa tutkimuksissa sanktion uhalla.141 Koulun ehdotuksessa sekä valitusvi-
ranomaisen selvittämisvelvollisuudella että asianosaisen myötävaikuttamisvelvollisuudella 
on roolinsa. 
Hallintolainkäyttölain todistelua koskevia säännöksiä muutettiin hallituksen esityksellä 
245/2014 vp. Muutostarve johtui oikeudenkäymiskaaren luvun 17 uudistuksesta. Vanhan 
lain aikaiset viittaussäännökset eivät olleet ajanmukaisia, ja lainsäätäjä näki tarpeelliseksi 
tarkistaa todistelusäännöksiä muutoinkin hallintolainkäytön erityispiirteitä vastaaviksi.142 
Suurempi uudistus hallintolainkäyttölakiin on valmisteilla oikeusministeriössä ja sitä kos-
keva hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle kuluvan hallituskauden aikana.143 
Muutos johtanee kontradiktorisuuden lisäämiseen prosessissa, sillä suullista käsittelyä hal-
lintotuomioistuimissa pyritään lisäämään.144 
4.2.2 Mielenterveysasian käsittely hallintotuomioistuimessa  
4.2.2.1 Tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämisen edellytykset  
Hoitoonmääräämismenettelystä säädetään mielenterveyslain 9-11 §:ssä. Menettely on neli-
vaiheinen. Ensimmäisessä vaiheessa ensimmäisen hoitokontaktin tehnyt lääkäri laatii tark-
kailulähetteen (M1), jossa on oltava lääkärin perusteltu kannanotto siitä täyttääkö henkilön 
käytös todennäköisesti MielTL 8 §145 mukaiset aineelliset edellytykset tahdonvastaiselle 
hoidolle.146 Tarkkailulähetteen nojalla henkilö voidaan ottaa erikoissairaanhoidon yksik-
köön eli psykiatriselle osastolle tarkkailuun. Laki edellyttää, että tahdonvastaisen hoidon 
edellytysten on oltava silloin todennäköisesti olemassa. Henkilön tarkkailuun ottaminen on 
erillinen vaihe tarkkailulähetteen laatimisesta147 ja sisältää uuden arvion henkilön terveyden-
tilasta, vaikka kirjallista lausuntoa ei ole säädetty kirjoitettavaksi. Lienee kuitenkin niin, että 
henkilön potilaskertomukseen tulee maininta tästäkin harkinnasta. Tarkkailujakson tarkoitus 
                                               
141 Koulu 2015, s. 135. 
142 HE 245/2014 vp, s. 5. 
143 HE 245/2014 vp, s. 6. 
144 OM 4/2011, s. 129-130. 
145 MielTL 8 § Henkilö voidaan määrätä tahdosta riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain 1) jos hänen 
todetaan olevan mielisairas, 2) jos hän mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, että hoitoon toimit-
tamatta jättäminen olennaisesti pahentaisi hänen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hänen terveyttään 
tai turvallisuuttaan taikka muiden henkilöiden terveyttä ja turvallisuutta ja 3) jos mitkään muut mielenterveys-
palvelut eivät sovellu käytettäviksi tai ovat riittämättömiä. 
146 MielTL 9 §, HE 201/1989 s. 16-17. 
147 HE 201/1989 vp s. 17. 
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on määrittää täyttyvätkö 8 § edellytykset. Tarkkailulähete ei saa olla kolmea vuorokautta 
vanhempi, kun henkilö otetaan osastolle.148 
Tarkkailun on tarkoitus olla lyhytkestoinen. MielTL 10 § mukaan viimeistään neljäntenä 
päivänä potilaan tutkimuksista vastaavan lääkärin on kirjoitettava tarkkailulausunto.149 Hoi-
toon määräämisestä päättää lopulta sairaalan vastaava psykiatrian ylilääkäri tai hänen sijai-
sensa.150 Hoitoon määrättäessä potilaan on tutkinut kolme tai neljä lääkäriä ja 8 § edellytys-
ten täyttymisestä on kirjattu vähintään kaksi perusteltua lausuntoa, jotka ylilääkärin on otet-
tava huomioon päätöstä tehdessään. 
Psykiatrisessa hoidossa (myös tahdosta riippumattomassa) potilaan suostumusta pidetään 
korkeassa arvossa. Informed concent –periaatetta pidetään tärkeänä silloinkin, kun potilaalla 
on hämärtynyt käsitys omasta terveydentilastaan. Suostumusta haetaan aktiivisesti joka ti-
lanteessa. Mielenterveys on suhteellinen asia. Normaalin yksilön määrittäminen on hanka-
laa, sillä kukaan ei ole koskaan täysin terve tai sairas, vaan jokaisessa yksilössä on piirteitä 
sekä mielenterveyden häiriöistä että niiden puuttumisesta.151 
4.2.2.2 Hoitopäätöstä koskevat valitus- ja alistusmenettelyt  
Hallintolainkäyttölain säätämistä koskevassa hallituksen esityksessä painotetaan lainkäytön 
saatavuutta. Tällä tarkoitetaan sitä, että yksilölle ei saa muodostua taloudellista tai muuta 
estettä valittaa saamastaan hallintopäätöksestä. Tämän vuoksi hallintoprosessi on ensisijai-
sesti kirjallinen. Kirjallinen prosessi mahdollistaa myös kiireellisen käsittelyn, joka on tar-
peen vapaudenriistoasioissa. 152 Hallintopäätöksillä ratkaistavissa asioissa henkilötodistelua 
ei usein tarvita, vaan valituskelpoiset ratkaisut tehdään asiakirjojen perusteella. Tuomiois-
tuinprosessissa voidaan pitää suullinen käsittely, mutta tämä ei ole pääsääntö – suullinen 
käsittely pidetään, jos se on asian selvittämiseksi tarpeen. Hallintolainkäyttölaissa on omat 
säännöksensä asiantuntijoista. Lähtökohta on, että tuomioistuimella on asiassa selvittämis-
velvollisuus (koska kaksiasianosaissuhdetta ei ole) ja näinollen tuomioistuimen täytyy tar-
vittaessa hankkia asiantuntijalausuntoja. Lääketieteellisellä arviolla on erityisesti merkitystä 
mielenterveyslain nojalla tehdyistä tahdosta riippumatonta hoitoa koskevissa käsittelyissä. 
Menettely voi siitä huolimatta olla kirjallista. Asiantuntijan lausunto pyydetään kirjallisena, 
                                               
148 MielTL 9 §. 
149 HE 201/1989 s. 17. 
150 MielTL 11 §, HE 201/1989 s. 18. 
151 Lönnqvist – Lehtonen 2014, s. 23. 
152 HE 127/1995 vp s. 16. 
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eikä suulliseen todisteluun ole tarvetta. Asiantuntijatodistelun esittäminen on mahdollista, 
jos se on asian selvittämiseksi tarpeen.153 Asiantuntijaa ei enää hallintoprosessikaan pidetä 
todistajana. Asianosaisen nimeämä asiantuntija on samojen puolueettomuus- ja rehellisyys-
velvoitteiden alainen kuin aiemman lain mukainen oikeuden nimeämä aito asiantuntija. 
Muutosta perustellaan vain sillä, että sääntely vastaa oikeudenkäymiskaareen otettuja muu-
toksia.154 Asianosaisen tarjoaman asiantuntijanäytön luotettavuus siis paranee, kun asiantun-
tijana toimimista koskevat korkeammat edellytykset. 
Hallintolainkäytössä asian käsittely keskittyy useimmiten oikeuskysymyksiin155 Terveysasi-
oissa oikeuskysymykset liittyvät vahvasti terveydentilan arviointiin, koska oikeustosiseikat 
vastaavat faktoja. Terveydentilan arvion tekemiseksi tuomioistuimella täytyy olla kokemus-
tiedon asiantuntijuutta psykiatrian alalla.156 Hallintolainkäytössä viranomaisen selvittämis-
velvollisuus ja mielenterveysasioiden käsittelyn kiireellisyys edellyttävät, että kokemus-
sääntöjen asiantuntemus hankitaan tuomioistuimen toimesta. Suullinen käsittely on HLL 
38.1 § mukaan järjestettävä, jos yksityinen asianosainen vaatii. Tuomioistuin saa kuitenkin 
jättää sen toimittamatta, jos asian selvittäminen ei edellytä suullista käsittelyä. Pääasiallisesti 
kaikki asianosaisen tarjoama näyttö, kuten asiantuntijalausunnot, toimitetaan tuomioistui-
meen kirjallisina. Käsittely poikkeaa yleisellä tuomioistuinlinjalla noudatetusta menette-
lystä, jossa asiantuntijat usein lausuvat suullisesti, jotta kontradiktorisuuden periaate toteu-
tuu. Suullisten käsittelyjen toimittaminen parantaisi kansalaisten luottamusta hallintotuo-
mioistuimeen.157 
4.2.2.3 Asiantuntemustieto osana hallinto-oikeuskäsittelyä 
Hallinto-oikeuden kokoonpanoon kuuluu hallinto-oikeuslain (430/1999, HOL) 7 § mukaan 
asiantuntijajäsen, kun tuomioistuin käsittelee mielenterveysasioita. Asiantuntijoina toimivat 
erikoislääkärit ovat valtioneuvoston toimeensa nimittämiä, ja toimivat tuomarin tavoin erot-
tamattomuuden suojaamina. Tuomioistuimen riippumattomuuden takaamiseksi he rinnastu-
vat toimessaan tuomareihin.158 Asiantuntijajäsenet käyttävät merkittävää tuomiovaltaa.159 
Mielenterveysasioissa terveydentilalla on erityisen suuri merkitys. Psykoottinen tila, joka ei 
                                               
153 HE 245/2014 vp, s. 7. 
154 HE 245/2014 vp, s. 22. 
155 HE 217/1995 vp s. 21. 
156 Loiva 2012, s. 641. 
157 Siitari-Vanne 2000, s. 1231. 
158 HE 7/2016 vp, s. 22-23. 
159 HE 7/2016 vp, s. 35. 
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ole avohoidon keinoin hoidettavissa, on ehdoton edellytys vapaudenriistolle terveyden pe-
rusteella. Asiantuntijajäsenellä täytyy olla erikoisalan tietämys, jonka hän on hankkinut sekä 
kouluttautumalla että käytännön työkokemuksella. 160  Mielenterveysasioissa käsittelyyn 
osallistuu tuomaria vastaavilla valtuuksilla ja vastuilla psykiatriaan erikoistunut lääkäri. Tai-
dot, joita asiantuntijalta edellytetään, ovat alan kokemussääntöjen tuntemus ja kliininen työ 
niiden soveltamisesta. Nimittämisprosessissa kelpoisuusehtojen täyttymisestä huolehtivat 
useat tahot.161 
Tuomioistuimen kokoonpanoon siis kuuluu alallaan taitavaksi tunnistettu henkilö. Tervey-
dentilan arvioiminen osana ratkaisutoimintaa on luotettavaa, koska asiantuntijalla ei ole si-
doksia asianosaisiin. Hallinto-oikeuskäsittely on pääosin kirjallista162 ja nojautuu siksi lää-
kärilausuntoihin ja sairaskertomuksiin163. Asiantuntijajäsen ei pääse tapaamaan potilasta, 
jonka oikeutta käsittely koskee. Psykiatrisen diagnoosin tekeminen ilman henkilökohtaisia 
havaintoja on alan diagnostisista metodeista johtuen mahdotonta. Etälääketieteellisessä tut-
kimuksessa lääkäri ei saa ottaa huomioon mitään sellaista, mitä hän ei ehdottomasti voi pitää 
totena.164 Toisen lääkärin havaintoja voidaan osittain pitää paikkansa pitävinä, mutta silti 
voidaan epäillä, että asiantuntijajäsen ei tuomioistuimessa pääse käyttämään soveltavaa tie-
toa. Hän voi arvioida saatavilla olevista asiakirjoista sen, onko potilaan tutkinut lääkäri nou-
dattanut alalla hyväksyttyjä diagnostisia menetelmiä, kuten riittäviä tapaamisia sekä potilaan 
ja tämän läheisen haastatteluja. Asiantuntijajäsen käyttää vain kokemustiedon asiantunti-
juuttaan. Asiantuntijajäsen ei voi siis ottaa kantaa siihen, mikä on hänen mielestään oikea 
diagnoosi potilaalle, hän voi vain valvoa potilasta diagnosoineen lääkärin menettelyä. 
Asian ymmärtäminen on helpompaa, kun sen rinnastaa hallinto-oikeuden tehtävään hallin-
non valvojana ja yksilön oikeusturvan takaajana. Hallinnon valvonnan tehtävässään tuomio-
istuin arvioi viranomaisen noudattaman menettelyn asianmukaisuutta. Mielenterveyden häi-
riön nojalla tahdosta riippumattomaan hoitoon määrättäessä viranomaisen menettely on 
aiemmin selostettu nelivaiheinen prosessi, joka etenee ensikontaktin saaneen lääkärin kir-
joittamasta M1-lähetteestä psykiatrisen sairaalaosaston ylilääkärin tekemään hoitoonmää-
                                               
160 HE 7/2016 vp, s. 107. 
161 HE 7/2016 vp, s. 107. 
162 Paso 2013, s. 117. 
163 Paso 2013, s. 114. 
164 Lääkäriliiton ohje lääkärintodistuksen kirjoittamisesta, 1. Todistuksen yleiset perusteet -osio. 
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räämispäätökseen (M4). Menettelyvirheet, joita hallintotuomioistuin valvoo, ovat mm. lää-
käreiden valtuudet.165 Yksilön oikeuksien turvaajana tuomioistuimen täytyy kyetä ottamaan 
kantaa myös hoidon määräämisen aineellisiin edellytyksiin, kuten terveyden häiriön luon-
teeseen. Tuomioistuimessa toimiva asiantuntijajäsen voi arvioida vain potilaan tutkineen 
lääkärin menettelylliset toimet, eli ovatko diagnostiset metodit hyväksyttäviä ja vastaavatko 
potilaan kirjatut oireet yleisellä tasolla psykoottisen häiriön oireita. Asiantuntijajäsen ei voi 
ottaa kantaa potilaan terveydentilaan hänen yksilölliset ominaisuudet huomioiden tavalla, 
joka vastaisi laajuudeltaan psykiatrisen diagnoosin tekemistä. Edes asiantuntijajäsenen rooli 
tuomioistuimen kokoonpanossa ei riitä arvioimaan hoidon edellytysten täyttymistä täysi-
määräisesti. 
Tahdosta riippumatonta hoitoa jatkettaessa yksilön oikeuksien tehokas toteutuminen on suo-
jattu kattavammin kuin hoitoon määrättäessä. MielTL 12a § mukaan potilaalla on oikeus 
milloin tahansa hoitonsa aikana pyytää saada ulkopuolisen lääkärin arvio terveydentilastaan. 
Ulkopuolisuudella tarkoitetaan sitä, että arvion tekevä lääkäri ei työskentele samalle viran-
omaiselle, joka on tehnyt päätöksen hoitoon määräämisestä. Sidonnaisuus hoitavaan tahoon 
tarkoittaisi sitä, että menettely vaikuttaa mielivaltaiselta, ja siksi se on ihmisoikeussopimuk-
sen vastainen.166 Jos ulkopuolinen lääkäri arvioi, että potilas ei ole hoidon tarpeessa, ja po-
tilas riitauttaa hoitonsa perusteet, hallintotuomioistuimen asiantuntijalääkärin roolin merki-
tys kasvaa. Tällaisessa tapauksessa hänellä olisi arvioitavanaan kaksi vastakkaista psykiat-
rian erikoislääkärin arviota potilaan terveydentilasta. Hän voi korkean kokemustietonsa 
kautta kriittisesti arvioida kumpi lausunnoista perustuu paremmin hyväksyttyyn psykiatri-
seen tietoon. Tällöin hallintotuomioistuimeen laadittuihin lausuntoihin ei tarvitsisi kirjata 
lähteinä käytettyjä kokemussääntöjä, koska ratkaisukokoonpanoon kuuluu asiantuntija joka 
tietää ne. Hän voisi keskittyä arvioimaan sitä, kumpi asiantuntija on käyttänyt perusteelli-
sempia diagnostisia menetelmiä ja kumman arvio on perusteltu luotettavammaksi arvioi-
dummalla kokemustiedolla. 
  
                                               
165 Ks. esim KHO 2012:63, jossa todettiin että vuokratyöyhtiöllä työskennellyt lääkäri ei ollut oikeutettu laa-
timaan M1 lähetettä, vaan sen laatijalta edellytettiin virkasuhdetta. 
166 HE 199/2013 vp, s. 27. 
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4.2.3 Lautakunnassa noudatettava menettely 
4.2.3.1 Tuetun kuntoutuspsykoterapian myöntämisen edellytykset  
Kuntoutuspsykoterapian myöntämisen edellytyksenä on, että etuudenhakijalla on hoito-
suhde psykiatriin ja hänestä on laadittu kuntoutussuunnitelma tai B-lausunto.167 Päätöksen-
teko Kelassa tehdään hoitavan lääkärin lausunnosta riippumattomana. Tuen myöntämisen 
arviointiin vaikuttavat mm. sairauden laatu, hakijan elämäntilanne ja se, millaiseksi hakija 
kokee mahdollisuutensa selviytyä ilman terapiaa. Etuuskäsittelijällä on mahdollisuus pyytää 
lausuntoa myös Kelan asiantuntijalääkäriltä, jos se on asian ratkaisemiseksi tarpeen.168 Ky-
seessä on päätöksenteko, johon kuuluu arvio mielenterveydestä. Koska suuri osa hakemuk-
sista hyväksytään, päätöksiin ei pääsääntöisesti haeta muutoksia. 
B-lausunto tai kuntoutussuunnitelma on luonteeltaan samankaltainen lausunto kuin tuomio-
istuimelle pyynnöstä laadittavat asiantuntijalausunnot. Lääkäri kirjaa siihen omiin havain-
toihinsa perustuen arvionsa potilaan terveydentilasta ja hoidosta. Hoidosta lääkäri keskuste-
lee potilaan kanssa, sillä potilasta hoidetaan yhteisymmärryksessä. Kelan kuntoutuspsyko-
terapiatuen myöntämisen ehtona on, että kuntoutuksella voidaan parantaa tai palauttaa kun-
toutettavan työ- tai opiskelukyky. Kelan ohjeessa edellytetään myös, että lausunnon kirjoit-
tanut psykiatrian erikoislääkäri on tavannut potilaan vähintään kahdesti. Pelkkä psykiatrin 
tapaaminen lausunnon saamiseksi ei ole riittävää tuen myöntämiselle, vaan terveydenhuol-
lossa on pitänyt tehdä hoidollisia toimenpiteitä. Hoitosuhteen on oltava aktiivinen ja sen vä-
himmäiskesto on kolme kuukautta.169  Edellytetään siis perusteellista lääketieteellistä ar-
viota, jossa otetaan huomioon potilaan sitoutuvuus ja muut mahdolliset hoitokeinot. 
Lausunnon kirjoittava lääkäri on verrattavissa potilasta hoitavaan lääkäriin, vaikka hoidosta 
voi vastata yleislääkärikin.170 Lausunto on sisällöltään laaja, ja sen kirjoittamiseen vaaditaan 
sekä kokemustiedon että soveltavan tiedon käyttämistä. Soveltava tieto sisältää aina koke-
mustiedonkin. Arvion laajuutta taataan sillä, että psykiatrin tapaamisia on useampi ja että 
hoitosuhde on tukea haettaessa oltava jatkunut vähintään kolmen kuukauden ajan. Lausun-
non perusteella tuki myönnetään, tai se voidaan evätä. Jos tuki evätään, sen hakijalla on 
mahdollisuus hakea muutosta valittamalla sosiaaliturvan muutoksenhakulautakuntaan.171 
                                               
167 Kelan kuntoutuspsykoterapiaohje, s. 5. 
168 Kela kuntoutuspsykoterapiaohje, s. 39-40. 
169 Kelan kuntoutuspsykoterapiaohje, s. 5. 
170 Kelan kuntoutuspsykoterapiaohje, s. 5. 
171 Kelan muutoksenhakuohje, s. 1. 
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Hakemuksen liitteeksi laadittu lääkärinlausunto on tuolloin osa muutoksenhakuasiakirjoja, 
ja otetaan huomioon hakijan vaatimusta tukevana näyttönä. 
4.2.3.2 Muutoksenhaku sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunnassa 
Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunnan toiminta perustuu lakiin (Laki sosiaaliturvan 
muutoksenhakulautakunnasta 1299/2006), joka viittaa säännöksissään hallintotuomioistui-
miakin koskevaan hallintolainkäyttölakiin (586/1996)172. Lain paikoin aukollistakin säänte-
lyä täydennetään asetuksella (1418/2006) ja lautakunnan työjärjestyksellä. 
Käsittelymenettelystä säädetään sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunnan työjärjestyk-
sessä. Käsittely on kirjallista. Ensimmäisessä käsittelyvaiheessa asian esittelijä laatii oman 
perustellun ratkaisuehdotuksensa. Tämä ei käy ilmi menettelyä koskevista säännöistä, mutta 
kuuluu esittelijän tehtäviin työjärjestyksen 17 § mukaan. 
Toisessa vaiheessa asiasta laadittu muistio kierrätetään ratkaisevan jaoston jäseneltä toiselle. 
Lain 9 § 5 kohdan mukaan kuntoutuspsykoterapiaa koskevat päätökset käsitellään 5 hengen 
jaostossa, ja asian ratkaisemiseen osallistuu lääkärijäsen. Työjärjestyksen 6 §:n mukaan asia, 
jonka ratkaiseminen edellyttää lääketieteellistä asiantuntemusta, täytyy toimittaa ensimmäi-
senä lääkärijäsenelle perehdyttäviksi. Jokainen asian ratkaisemiseen osallistuva jäsen tekee 
omat merkintänsä muistioon. Jäsen joko yhtyy esittelijän ehdotukseen tai vaatii keskuste-
lua.173 Jos kukaan jäsenistä ei ole vaatinut keskustelua, asia todetaan ratkaistuksi.174 Todel-
lista keskustelua, tai edes asian esille ottamista, ei tällöin luultavasti tapahdu lainkaan.175 Jos 
joku jäsenistä on merkinnässään vaatinut keskustelua, asia otetaan kokouksessa käsiteltä-
väksi. Tosiasiassa keskustelu lienee minimaalista, sillä keskimäärin 1-1,5 h kestävän ko-
kouksen aikana käsitellään 60-70 asiaa.176 Kokouksia järjestetään viikoittain. Keskustelus-
sakin lääkärijäsen lausuu ensin mielipiteensä, jonka jälkeen ratkaisusta äänestetään.177 
Työjärjestyksen 8 § säädetään myös siitä, että eri ratkaisun puolella olleen jäsenen perusteltu 
mielipide on liitettävä osaksi asiakirjoja. Pykälän sanamuodonmukainen tulkinta on mieles-
                                               
172 L sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunnasta 14 §. 
173 Koulu 2014, s. 137.  
174 Työjärjestys 2009 7 §. 
175 Koulu 2014, s. 137. 
176 Koulu 2014, s. 138. 
177 Työjärjestys 2009 8 §. 
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täni sellainen, että jäsenen kuuluu itse laatia eriävä mielipiteensä asiakirjaksi. Työjärjestyk-
sen 17 § eriävän mielipiteen laatiminen ja allekirjoittaminen on kuitenkin säädetty esittelijän 
tehtäväksi. 
Muutoksenhakumenettelyn väitetään olevan helppoa asianosaiselle, mutta tosiasiassa siinä 
on monia oikeusturvapuutteita. Käsittelyn nopeus ja vaivattomuus ovat sosiaaliturvan tavoit-
teita, mutta ne eivät arvoina tarkoita sitä, että prosessi olisi muutoksenhakijan tarpeiden mu-
kainen.178 Minimaalista vaivaa ja osallistumista vaativalla menettelyllä ehkäistään sosiaali-
turvan alihyödyntämistä. Yksilön pääsy oikeuksiinsa on sosiaalietuuksien tavoite.179 Han-
kala ja monimutkainen muutoksenhakuprosessi voisi johtaa siihen, että etuuteen oikeutettu 
yksilö tyytyy Kelan antamaan virheelliseen päätökseen. Tämä ei ole toivottavaa, joten vali-
tuskäsittelyn nopeus, kirjallisuus ja halpuus ovat perusteltuja. Muutoksenhakuprosessin liik-
keellepanevan valituksen määräaika on 30 päivää siitä, kun etuudenhakija on saanut tiedon 
päätöksestä, johon haluaa hakea muutosta.180 Erityistä oikeudellista asiantuntemusta ei vaa-
dita valituskirjelmän laatimiseksi, sen voi jopa laatia Kelan asiointipalvelussa tai täyttämällä 
valmiin lomakepohjan Kelan internetsivustolla. Asianajajan tai avustajan käyttämiseen suh-
taudutaan kuitenkin suvaitsevasti.181 Ohjeissa ei kuitenkaan nimenomaisesti kannateta oi-
keudellisen asiantuntijan hyödyntämistä. Erityisesti, jos valituksessa on kyse lääketieteelli-
sestä arvioinnista, asiantuntijan apu on tarpeetonta.182 Kanta toistetaan sosiaaliturvan muu-
toksenhakulautakunnan internetsivustoilla löytyvistä ohjeista muutoksenhakijalle. 183  Ly-
hyen määräajan vuoksi lakimiesavun saaminen on kuitenkin käytännössä hankalaa, varsin-
kin jos asianosainen haluaisi turvautua oikeusapuun. Hyvä valitus olisi sellainen, jossa va-
littajan kannalta keskeiset tosiseikat ja oikeudelliset kysymykset nousevat esille. Tärkeää 
olisikin, että lakimiesapua olisi saatavilla jo valituskirjelmän laatimisvaiheessa, ei vasta täy-
dennysvaiheissa. Lautakuntaprosessissa ei ole monia mahdollisuuksia päästä esittämään ar-
gumentteja, vasta-argumentteja tai selvityksiä. Enimmäkseen menettely perustuu juuri vali-
tusvaiheen aineistoon. Tähän aineistoon siis sisältyy myös lisäselvityksenä annettu ai-
neisto.184 Suurin ongelma tässä on siis kontradiktorisuuden puuttuminen prosessissa. 
                                               
178 Vaitoja 2016, s. 26. 
179 Koulu 2014, s. 87. 
180 Kelan muutoksenhakuohje, s. 3. 
181 Kelan muutoksenhakuohje, s. 2. Avustajaa tai asianajajaa koskevaa myönteistä suhtautumista kuvastaa se, 
että valtakirjaa ei vaadita, jos tällainen hlö toimittaa muutoksenhakuasiakirjoja. 
182 HE 83/1998 vp, s. 23. 
183 www.sosiaaliturvanmuutoksenhakulautakunta.fi Vasemmalla olevassa valikossa ”Ohjeita muutoksenhaki-
jalle”  ”Oikeudenkäyntikulut”. 
184 Koulu 2015, s. 112-113. 
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Virallisperiaate, ja se, että lautakuntaprosessin on tarkoitus muistuttaa vaivattomuudessaan 
viranomaismenettelyä, tarkoittavat sitä, että asianosainen voi ottaa passiivisen roolin omassa 
muutoksenhakuasiassaan. Virallisperiaatteen mukaisen selvityksen alkaminen vaatii kuiten-
kin aktivoimisen. Asianosaisen on hakemuksessaan vaadittava, että lautakunta selvittää asi-
aan liittyviä seikkoja ja yksilöitävä mistä asiasta selvitystä vaaditaan. Yksilöintiä koskeva 
vaatimus ei kuitenkaan voi olla asetettu teeman mainitsemista korkeammalle. Asianosainen 
ei kuitenkaan välttämättä helpota omaa valitusprosessiaan vaatimalla lautakuntaa selvittä-
mään asia, sillä lautakunta saattaa vain vaatia selvitystä saatetaan tältä itseltään.185 
Lautakunnan käsittely on siis kirjallista ja erittäin suppeaa. Kirjallinen käsittely on usein 
nopea, joka on oikeusturvan kannalta tärkeä tuomioistuinprosessin tavoite.186 Se on kuiten-
kin muutoksenhakua viranomaispäätökseen, joka koskee yksilön oikeuksia. Lautakunta on 
tuen myöntävästä Kelasta erillinen, riippumaton elin, jonka täytyy ratkaisutoiminnassaan 
kyetä tutkimaan etuuden edellytykset vähintään yhtä kattavasti kuin mihin Kela kykenee. 
Käsittelyä koskevat samat oikeusturvan takaamisen velvoitteet kuin hallintotuomioistuinkä-
sittelyä. Kelan päätöksenteko perustuu lääketieteelliseen arvioon, ja siksi myös Sosiaalitur-
van muutoksenhakulautakunnan käsittelyissä ratkaisemiseen osallistuvat oikeustieteen am-
mattilaisten lisäksi lääkärit. Lautakunnan työjärjestyksen 2 § mukaan asiat jaetaan ratkaista-
viksi jaostoille käsiteltävän etuuden mukaan. Tämä tarkoittaa sitä, että sama jaosto käsittelee 
kaikki kuntoutuspsykoterapiaetuutta koskevat muutoksenhakuasiat. Menettelyn etuna on se, 
että lautakunnan jäsenille kehittyy erityistä asiantuntemusta, kun he käsittelevät saman si-
sältöisiä asioita. Riskinä kuitenkin on urautuminen ja ratkaisutoiminnan rutinoituminen.187 
Tällöin ratkaisuun osallinen jäsen ei enää arvioi tapauksia yksittäisinä, vaan näkee ne suu-
rena joukkona. Asiantuntijalääkärien toiminnassa tämä tarkoittaa jokaisen tapauksen käsit-
telemistä vain tilastollisten todennäköisyyksien mukaisina keskivertotapauksina. 
4.2.3.3. Asiantuntijajäsen – pelkkää kokemustiedon asiantuntijuutta  
Muutoksenhakulautakunta on erillinen toimija kuin Kela. Se ei ole sidottu Kelan ratkaisuun, 
vaan toimii itsenäisesti. Kuntoutuspsykoterapiatukipäätöstä tekevä virkamies saa poiketa 
potilasta hoitaneen lääkärin ja B-lausunnon kirjoittaneen psykiatrin arviosta.188 Myös lauta-
kunta voi riippumattomuutensa vuoksi päätyä ratkaisussaan eri lääketieteelliselle kannalle 
                                               
185 Koulu 2015, s. 137. 
186Ks. HE 58/2008 vp, s. 6-7 ja HE 167/2008 vp, s. 9 ja 11. 
187 Koulu 2014, s. 32-33. 
188 Kelan kuntoutuspsykoterapiaohje, s. 39. 
45 
 
kuin lausunnonantaja. Hylkäävään päätökseen päätymisen perusteena vaikuttanee, että hoi-
tavan lääkärin arvion voidaan epäillä olevan puolueellinen. Hoitavan lääkärin puolueetto-
muuteen voi vaikuttaa myös potilaaseen syntynyt tunneside. Lääkärin intressissä on potilaan 
etu ja siksi on mahdollista, että lääkäri puoltaa potilaan edun mukaista diagnoosia.189 Hoita-
van lääkärin diagnoosille ei tällä perusteella voitaisi antaa niin merkittävää todistusarvoa 
kuin ulkopuoliselle, objektiiviseen arviointiin kykenevän lääkärin lausunnolle.190 
Lautakunnassa toimivat asiantuntijalääkärit edustavat psykiatrian lisäksi vakuutuslääketie-
teen alaa.191 Vakuutuslääkäreiden työnohjauksessa on heidän luotettavuutensa kannalta ar-
veluttavia piirteitä. Vakuutuslääkärillä on eettinen velvoite olla soveltamatta harkintaval-
taansa vallitsevaa vakuutusoikeudellista ratkaisukäytäntöä laajentavasti, jos korvauksenha-
kijan vammasta on lääketieteen kannalta arvioituna epävarmuutta. 192  Käytännössä tämä 
saattaa tarkoittaa sitä, että vakuutuslääkäri noudattaa toimessaan käytäntöä, joka on sosiaa-
liturvasta päättävän elimen intressien mukainen. Vakuutuslääkärien toimintaa vakuutusoi-
keudessa on tutkittu. Vakuutuskorvauksen epäävässä ratkaisussa saatetaan ottaa ratkaise-
vana seikkana huomioon yleiseen lääketieteelliseen tietoon ja todennäköisyyksiin perustuva 
seikka huomioimatta kyseisessä tapauksessa esitettyjä faktoja. Näin esimerkiksi korvauk-
senhakijan ikäryhmälle tyypillinen rappeumasairaus saattaa perusteluna riittää korvauksen 
estävänä seikkana, vaikka kyseisessä tapauksessa ei olisi osoitettu, että vahingonkärsijällä 
on rappeumasairaus. Vakuutusoikeus ja sen asiantuntijalääkärit luottavat ratkaisuissaan ti-
lastollisiin todennäköisyyksiin.193 
Lautakuntajärjestelmää on puolustettu sillä, että asiantuntijoiden sektoroituminen ratkaise-
maan vain tietyn tyyppisiä tapauksia johtaa parempaan erikoisasiantuntemukseen. Joko näin 
tai sitten he vain urautuvat päättämään asioista aina samalla tavalla. Samalla argumentilla 
on puolustettu vakuutuslääkäreiden ammattikunnan olemassaoloa ja käyttämistä vakuutus-
asioiden ratkaisemisessa. Vakuutuslääketiede on lääketieteen ala, joka yhdistää lääketieteel-
lisen ja etuuslainsäädännön asiantuntemuksen. On tältä kannalta ymmärrettävää, että myös 
lautakunnassa jäsenenä olevat vakuutuslääkärit tuntevat etuuslainsäädännön muun erikois-
lääketieteen alan ammattilaisia paremmin.194 Esimerkiksi psykiatrian erikoislääkäri, joka 
                                               
189 Tenovuo J. 2016, s. 61. 
190 Juntunen – Havu 2000, s. 2453. 
191 HE 167/2006 vp, s. 11. 
192 Juntunen – Havu 2000, s. 2455. 
193 Tenovuo, J. 2016, s. 50. 
194 Juntunen – Havu 2000, s. 2453. 
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kirjoittaa psykoterapiaa hakevalle potilaalleen sitä puoltavan B-lausunnon, ei voi koulutuk-
sensa vuoksi olla täysin tietoinen siitä, mitkä ovat terapian myöntämisen edellytykset. Tuen 
myöntämisen aineellisoikeudellisten edellytysten tunteminen on lautakunnassa toimivan asi-
antuntijalääkärin erikoisalaa. 
Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunnan päätöksenteko nojaa vahvasti asiantuntijalääkä-
rin mielipiteeseen, eli ratkaisutoiminta on medikalisoitunutta. Koulun mukaan lääketieteel-
liseen tietoon perustuva oikeudellinen päätöksenteko on helppoa, sillä se on perusteluiltaan 
vakuuttavampaa kuin yhteiskuntatieteellisesti perusteltu päätöksenteko. Psykologinen ja so-
siologinen tieto eivät ole saavuttaneet oikeudenkäytössä yhtä suurta uskottavuutta kuin lää-
ketieteellinen tieto.195 Psykiatrinen tieto ei kuitenkaan merkittävästi eroa psykologisesta tie-
dosta. Molemmilla tieteenaloilla tarkkaillaan yksilöiden käytöstä ja tehdään päätelmiä sen 
perusteella. Mielenterveyden häiriöille ei aina löydy patofysiologista tai elimellistä selittä-
vää tekijää. Tieteenalaa ei mielestäni voida pitää luonnontieteellisen varmana, vaan sen an-
tamat vastaukset ovat aina vain todennäköisiä. Viranomaistoiminnan ja muutoksenhaun no-
jaaminen vain lääketieteellisiin perusteluihin on oikeusturvan kannalta ongelmallista, kun 
lääketieteellinen tieto on heikkoa. Toisaalta päätösten perusteleminen muutoin kuin lääke-
tieteellisellä arviolla on hankalaa, kun tuen myöntämisen edellytykset ovat lääketieteellisiä. 
Medikalisaation suurin ongelma onkin mielestäni siinä, että muutoksenhakumenettely ei 
mahdollista yhtä laajaa ja luotettavaa arviota hakijan terveydentilasta, kuin minkä hän itse 
on tarjonnut. Asianosaiselle annettu hylkäävä päätös on menettelyn luonteen huomioon ot-
taen vaikeasti hyväksyttävissä. Kirjallinen ja kiireinen prosessi, joka nojaa lääketieteellisen 
asiantuntijan argumentaatiolle, ei ole omiaan lisäämään luottamusta lautakuntajärjestelmää 
kohtaan. Lautakunnan toimintaan ei luotetakaan yhtä paljon kuin esim. yleisen tuomioistui-
men toimintaan.196 Tämän vuoksi esimerkiksi Koulu kannattaa lautakuntaprosessin kontra-
diktorisuuden lisäämistä. Samalla lisättäisiin luottamusta. 
  
                                               
195 Koulu 2015, s. 34. 
196 Vaitoja 2016, s. 96. 
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5 Parempia asiantuntijalausuntoja ja pe-
rusteellisempaa arviointia tuomioistui-
missa 
5.1 Asiantuntijalausuntojen laadun parantaminen palvelemaan tuomiois-
tuinprosessia 
Lääketieteen harjoittajat pyrkivät pääsääntöisesti kieltämään sen, että alalla olisi erilaisia 
koulukuntia ja ristiriitaisia tulkintoja.197 Mielestäni ei kuitenkaan ole mahdotonta, että psy-
kiatriassa tai neuropsykologiassa kaksi asiantuntijaa päätyisivät ristiriitaisiin arvioihin yksi-
lön terveydentilasta. Erikoisalojen tieteellinen tieto ei perustu parhaan näyttöasteen tutki-
muksiin, vaan asiantuntemus kehittyy käytännön työssä. Vaikka tieteenharjoittajien keskuu-
dessa ei myönnettäisi eroja asiantuntijoiden harjoittamassa diagnostiikassa, pelkkä mahdol-
lisuus siitä, että eriäviä mielipiteitä esiintyy, riittää perustelemaan sitä, että oikeudellisessa 
päätöksenteossa ei voida nojata ainoastaan yhden asiantuntijan lausuntoon. Kyse on osaltaan 
myös siitä, että kun asia on käsiteltävänä tuomioistuimessa, se ei ole enää vain lääketieteel-
linen asia, vaikka lääketieteellisen seikan olemassaolo vaikuttaa asian ratkaisemiseen. Jotta 
lääketieteellisen faktan pohjalta voidaan tehdä oikeudellinen päätös, lääketieteen lausunnon 
on oltava kattava ja kritiikille avoin. Ratkaisutoimintaa tekevän tuomioistuimen on, siitä 
huolimatta, että asia ratkaistaisiin lääkärinlausunnon mukaisesti, perusteltava ratkaisunsa. 
Perustelu on mahdollista vain vakuuttavan lääkärilausunnon perusteella. Sellainen lausunto, 
jossa lääketieteelliselle faktalle ei tarjota muuta perustelua kuin se, että asiantuntija toteaa 
sen paikkansapitäväksi oman kokemuksensa tuoman auktoriteetin turvin, ei voi olla oikeu-
dellisen ratkaisun perusta. 
Oikeudenkäymiskaaren uudistamisella on pyritty parantamaan asiantuntijalausuntojen laa-
tua. Asianosaisen nimeämää asiantuntijaa koskee nykylainsäädännön mukaan samat kelpoi-
suus- ja puolueettomuusehdot kuin vanhan lain mukaista aitoa, tuomioistuimen nimeämää 
asiantuntijaa.198 Lääkäriliiton ohjeen mukaan lausunnonantajan on tehtävä arvionsa puolu-
eettomasti huolimatta siitä, että hänen toimeksiantajansa saattaa olla potilas itse.199 On ylei-
sesti tunnustettu ongelma, että asianosaisen nimeämä asiantuntija toimii joko tahallisesti tai 
                                               
197 Ks. Tenovuo O 2006, s. 845, Juntunen 2006, s. 394 ja Aaltonen 2011, s. 52. 
198 He 46/2014 vp s. 35. 
199 Lääkäriliiton ohje lääkärintodistuksen kirjoittamisesta, johdanto-osio (otsikointi tässä). 
48 
 
tahattomasti puolueellisesti. Hänen tapauksesta saamansa faktatiedot ovat aina puolueelli-
sesti värittyneitä, sillä hän saa tietonsa vain toimeksiannon tehneeltä asianosaiselta, jonka 
intressissä on luonnollisesti ajaa omaa asiaansa.200 Lääkärin tulisi kuitenkin pohjata lausun-
tonsa itse havaitsemiinsa seikkoihin, potilasasiakirjakertomuksiin ja kliinisiin tutkimustu-
loksiin. Etälääketieteen palveluissa eli potilasta tapaamatta tehtyjä havaintoja lääkäri saa 
käyttää lausunnon pohjana vain silloin, jos hän on vakuuttunut tietojen oikeellisuudesta.201 
OK:n uudistamista koskevassa hallituksen esityksessä todetaan, että puolueettomuudesta ja 
pätevyydestä huolehtiminen on ensisijaisesti asiantuntijan nimenneen osapuolen ja asiantun-
tijan itsensä vastuulla. Jos näistä herää epäilyksiä, asiantuntijalta voidaan vaatia selvitystä 
suullisessa oikeuskäsittelyssä ja epäkohdat voidaan ottaa huomioon lausunnon näyttöarvoa 
arvioitaessa.202 Tuomioistuimella on mahdollisuus evätä epäpätevä lausunto.203 Asiantunti-
jan pätevyys voidaan kyseenalaistaa mm. hänen työhistoriansa tai ammattinimikkeensä pe-
rusteella. Esimerkiksi mielenterveysasioissa ei ole samantekevää lausuuko mielipiteensä 
psykiatri vai neurologi. 
Mielestäni olisi tärkeämpää kiinnittää huomiota sanottuun väitteeseen kuin sanojan henki-
löön. Tieteellinen tutkimustieto, johon asiantuntijan lausunto perustuu, täytyy olla korkeim-
man mahdollisen näyttöasteen tutkimus eli edustaa parasta mahdollista tietoa ko. tieteen-
alalla.204  Lääketieteen ammattilaisille annetut ohjeet lausunnon laatimisesta eivät sisällä 
tarkkaa ohjetta siitä, että lausuntoon pitää merkitä lähteet. Varsinaisessa todistuksen laati-
mista koskevassa ohjeessa tästä ei ole mainintaa, vaan se on todettu yleisimmissä asiantun-
tijana toimimista koskevissa ohjeissa. Asiantuntijaohjeissa muutoin viitataan todistuksen 
kirjoittamista koskeviin ohjeisiin.205 Kokemussääntöjen luotettavuuden arviointi helpottuisi, 
jos asiantuntijalausuntoihin olisi kirjattu edes joitain lähteitä. Luultavasti lausuntoa laaties-
saan asiantuntija käyttää avukseen liiton ohjetta lausunnon tai todistuksen laatimisesta, 
mutta ei asiantuntijana toimimista koskevaa ohjetta. Kehotus tieteellisten lähteiden mainit-
semisesta jää ymmärrettävästi huomioimatta. 
Parasta olisi, jos oikeudessa esillä oleva soveltava tieto perustuisi kokemussääntöihin, joiden 
paikkansapitävyys on osoitettu meta-analysoiduilla tutkimuksilla. Ne ovat analyysejä, joissa 
                                               
200 Ks. Loiva 2012, s. 661. 
201 Lääkäriliiton ohje lääkärintodistuksen kirjoittamisesta, 1. Todistuksen yleiset perusteet -osio. 
202 HE 46/2014 vp s. 35. 
203 LaVM 19/2014 s. 23.  
204 Rask 2011, s. 21. 
205 Ks. tutkielman luku 3.2. 
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käytetään lähteenä useaa samaa tutkimuskohdetta tai -kysymystä koskevaa laadukasta tutki-
musta. Laadukkaan tutkimuksen mittapuuna ovat mm. se, että tutkimus on satunnaistettu ja 
kontrolloitu (RCT), siinä on riittävän laaja ja edustava otos, tutkimus- ja verrokkiryhmät 
ovat samankaltaiset ja tutkimus on tehty sokkoutetusti. Tuomioistuimessa tapahtuvan arvi-
oinnin kannalta ongelmallista on, että esimerkiksi psykiatriassa tällaista tietoa ei ole laajasti 
saatavilla. Paras käytettävissä oleva tieto perustuu useimmiten yksittäisiin tapauksiin, verro-
kittomiin havainnointitutkimuksiin tai yksittäisen asiantuntijan mielipiteeseen tai potilasta-
paukseen.206 On sanottava, että siitä huolimatta, että psykiatrinen diagnostiikka ei perustu 
laajoihin meta-analyysitutkimuksiin, psykiatrit ovat usein samaa mieltä potilaiden diagnoo-
seista, kun diagnosoinnissa on käytetty nykyaikaisia kriteerejä.207 Kokemustiedon kirjaa-
mattomuudelle voi siis olla muitakin syitä kuin lääkäriliiton ohjeiden vaillinaisuus. Lähtei-
den kirjaaminen voi olla hankalaa psykiatrisen ja psykologisen tutkimustiedon luonteen 
vuoksi. Erikoisalan kokemussäännöt muodostuvat joskus käytännön työn kautta, eivätkä 
pohjaa laajoilla tutkimuksilla tuotettuun tietoon. 
Tuomioistuinprosesseissa ohjeiden aukollisuutta voitaisiin paikata, sillä yleisissä tuomiois-
tuimissa tuomarilla on mahdollisuus esittää asiantuntijalle kysymyksiä oikeuskäsittelyn ai-
kana. Hallintoprosessioikeudellisissa prosesseissa, joissa käsittely on kirjallista, kysymysten 
esittäminen on hankalampaa. Käsittelyn jouduttamiseksi hallintotuomioistuimen ja sosiaali-
turvan muutoksenhakulautakunnan kokoonpanoon kuuluu asiantuntijajäsen, joka edustaa 
alan kokemustiedon asiantuntijuutta ja voi oman ammattitaitonsa turvin päätellä, mitä koke-
mussääntöjä lausunnon laatija on soveltanut. Sovellettujen kokemussääntöjen tieteellinen 
arviointi voi olla hankalaa. Rask esittää, että erityisesti psykologian kokemustieto on vaaral-
lista, koska ko. alalla ”normaalin” määritteleminen on monimutkaista. Tällaisilla aloilla 
päättelyharhoja syntyy, kun ammattihenkilö on usein tekemisissä poikkeuksellisten ilmiöi-
den kanssa, ja nämä alkavat vaikuttaa tavanomaisilta. Vaarana on myös, että ammattihenkilö 
alkaa nähdä ilmiöitä omien oletustensa kautta eikä enää kykene objektiiviseen havaintoi-
hin.208 Neuropsykologisessa tutkimuksessa hyödynnetään neurotieteiden lisäksi psykolo-
gista tietoa.209 Psykiatriaan kuuluu osana myös psykologinen osa-alue.210 Molemmat tie-
                                               
206 Lönnqvist – Lehtonen 2014, s. 22. 
207 Lönnqvist 2014b, s. 59. 
208 Rask 2011, s. 21-22. 
209 Saunamäki – Jehkonen 2015, s. 41. 
210 Lönnqvist – Lehtonen 2014, s. 21. 
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teenalat ovat luonteeltaan psykologisia, joten kokemuksella kerättyyn tietoon ei voida Ras-
kia tulkiten täysin luottaa. Molemmilla aloilla kuitenkin painotetaan sitä, että kliinikon ko-
kemustiedot karttuvat koulutuksen lisäksi käytännön työssä. Vaikuttaa siltä, että aloille tyy-
pillinen kokemustieto on aina probabilistista, eikä sitä voida koskaan pitää täysin varmana. 
Parempaa tieteellistä tietoa ei kuitenkaan ole vielä saatavilla. 
5.2 Lääketieteellisen tiedon arviointi oikeudessa  
Ristiriitaisten asiantuntijalausuntojen taustalla voi olla se, että asiantuntijat soveltavat eri 
kokemussääntöjä. Oikeuskirjallisuudessa on pohdittu lääketieteellisten koulukuntaristiriito-
jen mahdollisuutta asiantuntijalausuntojen erilaisuuden perustana.211 Olli Tenovuo on otta-
nut kantaa lääketieteen väitettyihin koulukuntiin todeten niiden olevan vakuutuslääkäreiden 
väite, jolla vakuutuslääkärit perustelevat omaa ammattitaitoaan ja riippumattomuuttaan. 
Koulukuntaero on kuitenkin Tenovuon mukaan pikemmin vakuutuslääkäreiden ja muiden 
lääketieteen ammattilaisten välinen, kuin esimerkiksi psykiatrian tai neurologian sisäinen.212 
Eri erikoisalojen edustajat saattavat kuitenkin esittää eriävät arviot yksilön terveydentilasta. 
Monet erilaiset häiriöt oireilevat samalla tavalla, kuten olen tutkielman luvussa 3.1 kertonut.  
Jos tuomioistuinkäsittelyssä ristiriitaa on sovellettavasta kokemussäännöstä, riita on tieteen-
alan sisällä, ei osapuolten välillä. Tuomarin on tällöin vaikea päättää, mitä on pidettävä oi-
keana tietona lääketieteen alalla.213 Erikoisalan sisäisen riidan ratkaiseminen ei ole tuomio-
istuimen tehtävä, mutta osapuolten välisen riidan ratkaiseminen on silti pakollista. Tuomarin 
voidaan edellyttää selvittävän mihin kokemussääntö perustuu ja mitkä ovat sen taustalla ole-
van tutkimuksen mahdolliset puutteet.214 Tämä on tarpeen, jotta tuomari voi perustella rat-
kaisunsa asiassa. Tuomari voi omatoimisesti tutustua lääketieteelliseen materiaaliin mm. in-
ternetistä löytyvien Käypä hoito -suositusten tai duodecimin julkaisemien artikkeleiden 
avulla. En kuitenkaan pidä tällaista lisätiedon hankkimista lääketieteelliseen arvioon verrat-
tavissa olevana kokemustiedon tuntemuksena. Erityisesti psykiatrian alalla varoitellaan, että 
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diagnostiset kriteerit ovat ohjeellisia, ja niiden soveltamien edellyttää erikoislääkärin koulu-
tusta ja kokemusta.215 Neuropsykologiakin on tieteenalana niin spesifiä, että alalla toimimi-
nen edellyttää psykologin peruskoulutuksen jälkeen vielä erikoistumiskoulutusta.216 Jotta ju-
risti tai muu lääketieteen ulkopuolinen asiantuntija voisi arvioida lääketieteellisen sovelta-
van asiantuntemustiedon oikeellisuutta, arvioijan on ymmärrettävä kokemussääntöjen ja so-
veltavan asiantuntijuuden erot. Hänen tulee prosessinjohdollisin toimenpitein kyselemällä ja 
lisäselvitystä pyytämällä selvittää soveltavana asiantuntijana esiintyvän henkilön lähteet. 
Lähteitä ei mielestäni itsenäisesti pidä lähteä etsimään. 
Tuomarin ammattitaito ei mielestäni riitä lääketieteellisen arvion tekemiseen. Tuomioistui-
messa tehtävä terveydentilan arvio pitäisi olla yhtä laaja kuin lääkärin vastaanotolla tehtävä 
diagnostinen arvio, jotta oikeudelliseen ratkaisutoimintaan vaikuttavat tosiseikat saadaan 
selvitetyksi riippumattomasti ja ajautumatta medikalisoituneeseen päätöksentekoon. Perus-
teellisen lääketieteellisen arvion edellytyksenä on, että asianosaisen terveydentilan arvioimi-
seen käytetään sekä kokemustiedon asiantuntijuutta että soveltavaa asiantuntijuutta. Käräjä-
oikeuden käsittelyssä käytetään vain asianosaisten hankkimia asiantuntijalausuntoja. Proses-
sissa pääpaino on siis soveltavalla asiantuntijuudella, vaikka lausunnon laatinut asiantuntija 
käyttää kliinisessä työssään kokemussääntöjen tuntemustaan tehdäkseen soveltavan arvion. 
Kuten olen aiemmin esittänyt, kokemustietolähteitä ei kirjata lausuntoon, eikä niiden sisältöä 
välttämättä selvitetä kyselemällä, joten käytännössä sovellettu kokemustieto jäänee sa-
laiseksi. Hallintoprosessuaalisissa käsittelyissä ratkaisukokoonpanoon kuuluvat asiantunti-
jalääkärit edustavat pelkkää kokemussääntöjen asiantuntijuutta. Teoriatiedon soveltaminen 
käsiteltävänä olevaan tapaukseen edellyttäisi, että asiantuntija tapaisi asianosaisen potilaan 
henkilökohtaisesti ja tekisi tarvittavat kliiniset tutkimukset ja havainnot. Terveydentilan ar-
viointi pelkkien asiakirjojen perusteella ei ole riittävä, vaikka oikeudenkäyntimateriaaliin 
kuuluva asiantuntijalausunto pitää ohjeidensa mukaan olla sellainen, että toinen kliinikko 
voi siitä ilmenevien tietojen perusteella päätyä samaan lääketieteelliseen arvioon.217. Kun 
kyse on terveyden häiriöistä, joiden diagnosointi perustuu potilaan käytöksen arviointiin, 
henkilökohtainen tapaaminen potilaan kanssa on definitiivisen diagnoosin edellytys. Pelkän 
kirjallisen lausunnon perusteella asiantuntijajäsenen ei ole mahdollista tehdä yhtä laajaa ter-
veydentilan arviointia kuin potilaan henkilökohtaisella tutkimisella. Asiantuntijajäsenen on 
                                               
215 Lönnqvist 2014b, s. 58-59. 
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mahdollista vain tutkia onko soveltavaa asiantuntijuutta edustava arvio tehty tieteenalalla 
noudatettavien yleisesti hyväksyttyjen kokemussääntöjen avulla. 
Jotta tuomioistuin voi arvioida soveltavan asiantuntemustiedon oikeellisuutta, sillä täytyy 
siis olla apunaan kokemustiedon asiantuntijuutta. Lääkärinlausuntojen arviointi edellyttää, 
että tuomarina toimivalla on käytettävänään erikoislääketieteen alan, kuten neuropsykolo-
gian, yleisesti hyväksytyt kokemustiedot terveyden häiriöiden esiintyvyydestä, oireista ja 
erotusdiagnostiikalla poissuljettavista vaihtoehtoisista selityksistä ja kokemussäännöt siitä, 
kuinka tieteellisesti pätevää diagnostiikkaa harjoitetaan, eli mitkä ovat kliinisen tutkimuksen 
metodit. Nämä tiedot eivät kuulu oikeustieteen alaan, vaan erikoislääkärit ja neuropsykologit 
ovat saavuttaneet ne pitkällä koulutuksella ja kliinisellä kokemuksella. Jos lausunnon laati-
nut asiantuntija on käyttänyt kiistanalaisia diagnostisia menetelmiä, lausunto ei ole luotet-
tava. Vain erikoisalan ammattilaiset voivat tuntea kaikki kokemussäännöt ja -tiedon, joka on 
tarpeen soveltavan asiantuntijuuden arvioimiseksi. 
Kokemussääntöjen tuntemus on heikkoa yleisellä tuomioistuinlinjalla, jossa ratkaisuko-
koonpanoon ei kuulu erityisalojen asiantuntijoita. Tilanteessa, jossa asiantuntijat ovat eri 
mieltä soveltuvasta kokemussäännöstä, täytyy muistaa, että yleisen tuomioistuimen tehtävä 
on ratkaista käsillä oleva asianosaisten välinen riita, eikä riitaa kokemussääntöjen soveltu-
vuudesta.218 Näytön puutteen vuoksi ratkaisu ei välttämättä perustu siihen, mitkä faktat to-
siasiassa ovat olemassa, vaan siihen mitä on onnistuttu näyttämään. Tällaisen epävarmuuden 
kanssa oikeus joutuu toimimaan, sillä tuomioistuimella on ratkaisupakko, mutta aineellisen 
totuuden selvittämiseen ei voida pyrkiä keinolla millä hyvänsä. Korkein oikeus pääsääntöi-
sesti pyytää lääketieteellisestä arviosta riippuvaisen oikeudellisen päätöksenteon tueksi ul-
kopuolisen asiantuntijalausunnon luotettavasta lähteestä.219 Pidän KKO:n linjaa ulkopuoli-
sen asiantuntijalausunnon pyytämisestä luotettavana tapana arvioida lääketieteellisen seikan 
olemassaoloa, ja sen omaksuminen voisi olla hyödyllistä myös käräjäoikeusprosesseissa. 
Yhdysvalloissa on käytössä daubert-kriteerit, joiden avulla asiantuntijatiedon luotettavuutta 
voidaan arvioida. Asiantuntijalausunnon on oltava syntynyt menettelyssä, joka vastaa tie-
teenharjoittamisen metodeja, sen on perustuttava tieteelliseen tutkimukseen, joka edustaa 
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parasta näyttöluokkaa ja asiantuntijalausunnon tekijän on täytynyt hyödyntää alan kokemus-
tietoa soveltamatta sitä liian pitkälle.220 Kriteerejä on kuitenkin kritisoitu siitä, että ne ovat 
sovellettavissa vain ns. ”koviin” tieteisiin. Niiden perusteella ei siis voi arvioida käytännön 
kokemuksella kehittyneen psykiatrisen tai psykologisen tiedon luotettavuutta.221 Metodolo-
giset valinnat ja erehtymistodennäköisyydet ynnä kriteerit ovat helpommin määriteltävissä 
luonnontieteisiin perustuvassa lääketieteellisessä tutkimuksessa kuin mielenterveyden 
alalla. Esimerkiksi psykoterapian harjoittaminen perustuu mm. empiiriseen havainnointiin, 
rationaaliseen päättelyyn, intuitioon ja kokemukseen, joita on vaikea tutkia laadullisesti tai 
standardisoida yhtäläisiksi menetelmiksi.222 
Gutheil ja Stein ehdottavat Yhdysvaltain korkeimman oikeuden ratkaisujen perusteella luo-
tavaksi asiantuntijajärjestelmän arvioimaan todisteeksi esitettyjen asiantuntijalausuntojen 
luotettavuutta. Järjestelmä koostuisi kokeneista alan ammattilaisista, jotka arvioisivat perus-
tuuko esitetty lausunto alalla hyväksyttyihin tutkimusmetodeihin ja -tuloksiin.223 Yhdysval-
tojen järjestelmässä tuomarin on päätettävä, ottaako valamiehistö asiantuntijalausunnon 
huomioon ratkaisua tehdessään. Vaikka järjestelmä on rakenteeltaan erilainen, ehdotettua 
asiantuntijapaneelimenettelyä voidaan käyttää arvioimaan kotimaisia tuomioistuinmenette-
lyjä. Asiantuntijapaneelin tulisi arvioida asiantuntijalausuntoa neljällä perusteella. Ensim-
mäinen liittyy valittuun tieteenalaan. Sen on oltava luotettava. Esimerkiksi frenologia, joka 
on oppi kallonmuodon ja luonteen vastaavuudesta, ei ole luotettava tieteenala. Toinen pe-
ruste on asiantuntijalausunnon perusteeksi valitun metodologian ja suoritettujen testien hy-
väksyttävyys.224 Esimerkiksi, jos asianosaisen asiantuntijaksi esittämä psykiatri ei olisi suo-
rittanut kaikkia psykologisia testejä, asiantuntijalausunto voitaisiin tällä perusteella hylätä. 
Tällöin psykiatri ei olisi onnistuneesti esittänyt tuomioistuimelle niin perusteellista tutki-
musta kuin mikä on tyypillistä alan ammattilaisten toiminnassa.225 Kolmas arvioitava seikka 
on asiantuntijan riippumattomuus. Hoitava lääkäri ei ole tyypillisesti täysin riippumaton eikä 
näin kykene objektiiviseen arvioon. Neljänneksi asiantuntijapaneelilla olisi mahdollisuus ot-
                                               
220Gutheil – Stein 2000, 237-244. 
221 Gutheil – Stein 2000, s. 238. 
222 Gutheil – Stein 2000, s. 244-245. 
223 Gutheil – Stein 2000, s. 246-247. 
224 Gutheil – Stein 2000, s. 247. 
225 Gutheil – Stein 2000, s. 240. 
54 
 
taa luotettavuuden arvioinnissa huomioon sellaisia seikkoja, joihin tieteenalaa tuntematto-
mat henkilöt eivät osaa kiinnittää huomiota. Tällaisia ovat esimerkiksi tapauksessa käsitel-
tävänä olevan terveyden häiriön erityispiirteet.226 
Asiantuntijapaneelin rooli vastaa sitä, mitä tässä tutkielmassa olen käsitellyt kokemustiedon 
asiantuntijuutena. Gutheil ja Stein näyttävät olevan sitä mieltä, että kokemustieto ja sovel-
tava tieto on pidettävä erillään, jotta tuomioistuimessa esitettävä asiantuntijatodistelu on luo-
tettavinta. Asiantuntija, joka esittää soveltavan asiantuntijalausunnon, on kykenemätön ar-
vioimaan omaa kokemustietoaan. Myös psykologin tai psykiatrin on mahdoton arvioida 
oman tutkimuksensa taustalla vaikuttavia seikkoja objektiivisesti. Tämän objektiivisen ar-
vion voi tehdä vain ulkopuolinen henkilö, kuten Gutheilin ja Steinin ehdottama asiantunti-
japaneeli. 
Hallinto-oikeuden käsittelyissä ratkaisukokoonpanoon kuuluva asiantuntijalääkäri edustaa 
kokemustiedon asiantuntijuutta. Soveltavaa asiantuntijuutta edustavat potilasta hoitavan sai-
raalan psykiatrian ylilääkäri sekä sairaalan ulkopuolinen lääkäri, jolle potilas on antanut toi-
meksiannon arvioida terveydentilansa MielTL 12a §:n mukaisesti. Euroopan ihmisoikeus-
tuomioistuin ei pitänyt pelkän kokemusasiantuntijan arviointia potilaan terveydestä riittä-
vänä, ja sen vuoksi lakiin lisättiin 12a §. EIT:n perustelu on jäänyt osittain aukolliseksi.227 
Erottamalla kokemustiedon ja soveltavan tiedon roolit toisistaan olen huomannut molem-
pien merkittävyyden. Tutkielmani monitieteinen lähestymistapa on avannut psykiatrisen 
diagnostiikan luonnetta, ja alan asiantuntijat ovatkin sitä mieltä, että diagnosointi ei voi ta-
pahtua pelkkien asiakirjojen perusteella tai tapaamatta potilasta. EIT ei mainitse asiantunti-
juuden roolierottelua, vaikka tällainen on olemassa. Pelkkä kokemustiedon asiantuntemus ei 
riitä tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan terveydentilan arviointiin oikeus-
turvan takaavalla tasolla. Kokemustiedolla voidaan arvioida vain sitä, ovatko potilasta hoi-
tavien lääkäreiden lausunnot perusteltu alalla hyväksytyllä tiedolla. Kuitenkin, koska kaikki 
kokemussäännöt psykiatriassa ovat probabilistisia, diagnoosi saattaa olla virheellinen siitä 
huolimatta, että se perustuu hyväksyttyihin kokemussääntöihin. Tämän vuoksi toiselle so-
veltavaa asiantuntijuutta edustavalle terveyden arviolle on tarvetta. Kokemussääntöjen asi-
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antuntija, eli tuomioistuimen ratkaisukokoonpanoon kuuluva lääkärijäsen voi tehdä päätök-
sen siitä, kumpi ristiriitaisista soveltavan asiantuntijuuden lausunnoista on luotettavampi ja 
perusteellisempi. 
Lautakuntamenettelyn medikalisoitunut lainkäyttö johtuu enimmäkseen menettelytavoista. 
Kontradiktorinen tai vastavuoroinen prosessi, jossa asiantuntemustietoa esitetään todistelun 
tavoin, pakottaisi oikeudellisen päätöksenteon nojaamaan muuhun kuin vakituisen asiantun-
tijalääkärin mielipiteeseen.228 Lautakunnan asiantuntijajäsenet ovat verrattavissa hallinto-oi-
keuden asiantuntijajäseneen. Kirjallinen prosessi ei mahdollista yksilön terveydentilan arvi-
ointia henkilökohtaisesti, joten lautakunnan asiantuntijajäsenen arvio terveydentilasta ei voi 
olla verrattavissa kliinikon vastaanotolla tekemään tutkimukseen. Lautakunnan käsittelyssä 
ainoa soveltavaa asiantuntijuutta edustava lausunto lienee yksilön tukihakemusta puoltava 
B-lausunto. Asiantuntijajäsenenä toimiva lääkäri saattaa kuitenkin päätyä eri kannalle kuin 
lausunnon laatinut lääkäri. Lautakunnassa toimivat asiantuntijalääkärit edustavat vakuutus-
lääketiedettä, joten asiantuntija tuntee etuuslainsäädännön sisällön tarkemmin kuin kliinistä 
työtä tekevä lääkäri. Oikeusturvan toteutuminen on kuitenkin mahdollisesti puutteellista va-
kuutuslääkäreiden toimintaa koskevien ohjeiden vuoksi. Vakuutuslääketieteen dosentti Ju-
hani Juntunen ja eläkelautakunnan puheenjohtajan Timo Havu käsittelevät yhteisartikkelis-
saan vakuutuslääkäreiden päätöksentekoa. Ratkaisun tekemistä ohjaavat objektiivisen lää-
ketieteellisen arvioinnin vaatimus sekä vakuutusoikeudelliset kohtuullisuuden, oikeudenmu-
kaisuuden ja yhteneväisen tulkintalinjan periaatteet. Vakuutuslääkäri toimii lain sallimissa 
rajoissa, eikä saa lääketieteen turvin poiketa vallitsevan linjan mukaisesta ratkaisukäytän-
nöstä. Vakuutuslääkärin on oltava objektiivinen vakuutuslainsäädännön asiantuntija, eikä 
subjektiivinen potilaan auttaja.229 Objektiivisen lääketieteellinen arvio voi ilmetä mm. niin, 
että lääketieteellinen päätöksenteko pohjautuu tilastollisiin todennäköisyyksiin eikä yksilön 
henkilökohtaisiin ominaisuuksiin.230 Muutoksenhaun täytyy kuitenkin ottaa yksilön oikeu-
det huomioon kattavammin kuin sitä edeltänyt viranomaismenettely. Muutoksenhakulauta-
kunnan menettely ei täyttäne perusteellisen lääketieteellisen arvioinnin edellytyksiä. 
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5.3 Tuomioistuinmenettelyt aineellisen totuuden selvittämisen ja moraalitap-
pion minimoinnin kannalta arvioituna 
Tuomioistuinmenettelyn ensisijainen tarkoitus on totuuden selvittäminen ja sen mukainen 
asian ratkaiseminen.231 Tältä kannalta olen edellä arvioinut asiantuntemustiedon hyödyntä-
mistä tuomioistuinprosesseissa eli sitä, miten asiantuntemuskonstruktiot palvelet tapaukseen 
vaikuttavien tosiseikkojen selvittämistä. Tuomioistuinmenettelyn kustannusten minimoin-
tiin liittyvät kuitenkin sekä aineellisen totuuden selvittäminen että asianosaisten kokemus 
oikeudenkäynnistä. Tasavertainen, kontradiktorinen ja puolueeton prosessi on asianosaisen 
näkökulmasta luotettava. Yleisellä tasolla tällaiset prosessit lisäävät luottoa tuomioistuinlai-
tokseen, ja asianosaiset ovat tyytyväisempiä lopputulokseen riippumatta siitä onko lopputu-
los ollut asianosaisen tavoitteen mukainen. On myös muistettava, että dispositiivisissa riita-
asioissa totuuden selvittäminen ei ole tuomioistuimen, vaan asianosaisten tehtävä. Tuomio-
istuimen täytyy vain ratkaista asia sen mukaan, minkä asianosaiset esittävät. Aineellisen to-
tuuden selvittämiseen ei pyritä sen laajemmin. Kontradiktorinen ja asianosaiset osallistava 
prosessi palvelee myös aineellisen totuuden selvittämisen tavoitetta, sillä asianosaisella on 
laajin tieto siitä, mitä todellisuudessa on tapahtunut eli mitkä ovat asiaan vaikuttavat faktat. 
Kun oikeudelliseen ratkaisuun vaikuttaa lääketieteelliset faktat, asianosaisenkin tietämys lie-
nee riittämätön, joten asiantuntijanäytölle on tarvetta. 
Lääketieteellisten faktojen selvittämien edellyttää sekä kokemustiedon että soveltavan tie-
don asiantuntijuutta. Kliinistä diagnostiikkaa vastaanotollaan tekevä lääkäri käyttää sekä ko-
kemus- että soveltavaa tietoa. Asiantuntijan laatimassa lausunnossa ilmenee kuitenkin vain 
soveltava asiantuntijuus. Yleisen tuomioistuinlinjan menettelyssä kokemustiedon asiantun-
tijuus pysyy piilossa. Käräjäoikeus ei pyydä asiantuntijalausuntoja omasta aloitteestaan vi-
ranomaisilta tai muulta luotettavaksi tunnetulta lähteeltä. Tuomioistuin ei siis lisää koke-
mustiedon asiantuntijuutta osaksi päätöksentekoa, vaan tyytyy soveltavan asiantuntijuuden 
roolin täyttymiseen. Kokemustiedon asiantuntijuus helpottaisi aineellisen totuuden selvittä-
mistä ja sen mukaista ratkaisemista. Käräjäoikeuskäsittelyssä aineellisen totuuden selvittä-
misen tavoite siis väistyy. Vahvempina vaikuttavat prosessin asianosaisvetoisuus ja kontra-
diktorisuus. Prosessin lopputulema on kuitenkaan harvoin tappiollinen. Moraalitappion mi-
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nimointiin tähtäävä menettelytapa, jossa asianosaiset esittävät todistelua ja tulevat kuul-
luiksi, on oikeussosiologisen tutkimustiedon mukaan hyvä prosessi.232 Vaikka ratkaisu pe-
rustuisi vääriin faktoihin eli virheelliseen lääkärilausuntoon, prosessi aiheuttaa vain välittö-
miä virhekustannuksia. Jos menettely ei noudattaisi oikeudenmukaisen oikeudenkäynnin 
menettelyllisiä edellytyksiä, prosessista aiheutuisi myös moraalisia kustannuksia, sillä täl-
löin asianosaisille voisi jäädä epäselväksi se, miten ratkaisuun on päädytty. 
Yleisen tuomioistuinlinjan käsittelyissä kyse on dispositiivisista riita-asioista, eli asioista, 
jotka voivat päättyä asianosaisten välisellä sopimuksella. Tuomioistuinkäsittelyn tavoitteena 
on saada aikaan ratkaisu, johon molemmat osapuolet voivat tyytyä. Jos tätä ei saada tavoi-
tettua asianosaisten välisellä konsensuksella, se voidaan tavoittaa perustelemalla ratkaisu ta-
valla, joka ei jätä tarvetta valittamiselle ja muutoksenhaulle. Aineellisen totuuden selvittä-
misen asemesta prosessi painottuu koetun oikeudenmukaisuuden korostamiselle ja näin se 
johtaa pienimpään mahdolliseen moraalitappioon. Vakuutuskorvauksia koskevissa ratkai-
suissa asiantuntijoiden erimielisyys aivovamman olemassaolosta voi johtua heidän välillään 
vallitsevasta erimielisyydestä sovellettavista kokemussäännöistä. Kokemustietojen proba-
bilistinen luonne tarkoittaa sitä, että definitiivistä vastausta oikeasta kokemussäännöstä voi 
olla mahdotonta selvittää. Tuomioistuimen tehtävä ei tuolloin ole ratkaista neuropsykologian 
tai lääketieteen sisäistä konfliktia233, eikä konfliktin ratkaiseminen edes ole mahdollista oi-
keustieteen keinoin. Prosessissa voidaan siis painottaa koetun oikeudenmukaisuuden tunteen 
toteutumista yli aineellisen totuuden selvittämisen. Koettu oikeudenmukaisuus on asianosai-
selle jopa merkittävämpi kuin oikeiden faktojen selvittäminen. 
En kuitenkaan pidä yleisellä tuomioistuinlinjalla noudatettavaa linjaa hyvänä valintana hal-
lintoprosessilinjalle. Hallintoprosessissa kyseessä ei ole dispositiivinen riita-asia, vaan tuo-
mioistuimessa käsiteltävä asia on tarkkarajaisempi. Tahdosta riippumatonta hoitoa ja kun-
toutuspsykoterapiatukea koskevalla päätöksenteolla puututaan yksilön oikeuksiin, joko oi-
keuteen vapauteen tai oikeuteen sosiaaliturvaan. Vapaudenriiston ja sosiaalietuuden aineel-
lisoikeudelliset edellytykset ovat tarkkaan määritettyjä ja siksi muutoksenhaussa niiden 
edellytykset on voitava tutkia jopa luotettavammin kuin alkuperäisessä päätöksenteossa. 
Koska kyseessä on päätöksenteko, johon liittyy erikoislääketieteen kokemustiedon tunte-
mus, muutoksenhakuelimiltä edellytetään erikoistumista kyseessä olevalle alalle. Erityisesti 
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vakuutuslääketieteen roolia oikeudellisessa päätöksenteossa on perusteltu sillä, että asian-
tuntemuksen sektoroituminen johtaa parempaan ja asiantuntevampaan päätöksentekoon. Sa-
malla argumentilla on puollettu muutoksenhakulautakuntien olemassaoloa, mikä ilmenee 
mm. siinä, komitea, joka asetettiin vuonna 2000 laatimaan ehdotus sosiaaliturva-asioiden 
muutoksenhausta, sai toimeksiannossaan kehotuksen lautakuntajärjestelmän säilyttämi-
sestä.234 
Lääketieteen parissa Suomen oikeusjärjestelmää on kritisoitu sen vuoksi, että vakuutusoi-
keudessa käsitellyt asiat voidaan ottaa vakuutusoikeuskäsittelyn jälkeen käsiteltäviksi myös 
yleisessä tuomioistuimessa ja ratkaisussa voidaan päätyä vakuutusoikeuden kanssa vastak-
kaiselle linjalle. Vaihteleva ratkaisukäytäntö ja yleisen prosessin kalliimmat kustannukset 
heikentävät vakuutuslääketieteen dosentti Juhani Juntusen mielestä yksilön oikeusturvaa.235 
Vakuutuslääketieteessä ratkaisut tehdään syy-yhteysopin yleisesti paikkansapitävän tiedon 
turvin, eli sen mukaan minkälainen tapahtuma yleisesti aiheuttaa millaisenkin jälkitilan. Rat-
kaisutoiminnassa ei näin oteta huomioon korvauksenhakijan yksilöllisiä piirteitä tai tapaus-
kohtaisia eroavaisuuksia.236 Vakuutuslääketieteessä käytetään siis tilastoihin nojautuvaa tie-
toa. Tämä on juuri sellaista alalla yleisesti hyväksyttyä tietoa, josta käytän termiä kokemus-
tieto tai erikoisalan kokemussäännöt. Pelkkää kokemustietoa soveltamalla saadaan aikaan 
yhtenäinen ratkaisulinja, mutta riskit vääriin faktoihin perustuvista ratkaisuista kasvavat. So-
siaaliturvan muutoksenhakulautakunnassa käsiteltävissä kuntoutuspsykoterapiapäätösten 
muutoksenhauissa on kyse psykiatrisen häiriön hoidosta. Psykiatriassa kokemussäännöt ovat 
probabilistisia, eli ne sallivat poikkeuksia tulematta kumotuiksi. On siis mahdollista, että 
tilastotiedot sairauksista eivät pidä paikkaansa käsittelyssä olevan tapauksen kohdalla. Etuu-
den hakijan tilanne voi poiketa tilastollisista todennäköisyyksistä, jolloin näiden perusteella 
tehty oikeudellinen päätöksenteko on virheellistä. Yhtenäinen ratkaisulinja ei ole oikeustur-
van riittävä tae. Yksilön ominaisuudet on otettava huomioon, ja tähän mm. KKO on pyrkinyt 
omassa ratkaisukäytännössään, kun se on poikennut vakuutusoikeuden ratkaisusta. Vakuu-
tusoikeudessa on pyrkimyksenä noudattaa yhtenäistä tai vähintäänkin johdonmukaista rat-
kaisulinjaa, mutta tämä ei saisi tapahtua yksilön oikeuksien kustannuksella.237 Syy-yhteyden 
arviointi siis kattaa korkeimmassa oikeudessa yleisen tiedon lisäksi yksittäistapauksellista 
harkintaa. 
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Hallintotuomioistuimen tehtävä on asiaan osallisen yksilön oikeusturvan takaaminen sekä 
viranomaistoiminnassa, joka on edeltänyt muutoksenhakua, että tuomioistuinkäsittelyssä. 
Viranomaistoiminnan mahdollisten virheiden korjaaminen edellyttää sitä, että hallintotuo-
mioistuin selvittää viranomaispäätöksen perusteena olevien faktojen olemassaolon. Tuomio-
istuimessa ratkaistavat asiat eivät ole dispositiivisia riita-asioita, vaikka muutoksen hakemi-
nen tarkoittaakin konfliktia yksilön ja viranomaisen välillä ja käsittelyssä voi olla kyse rii-
dasta viranomaispäätöksen edellytysten olemassaolosta. Riidasta on kyse esimerkiksi silloin, 
kun tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämistä koskeva päätös riitautetaan sillä perus-
teella, että potilas ei koe olevansa hoidon tarpeessa. Hoidon tarve on ehdoton viranomais-
päätöksen oikeellisuuden edellytys, ja yksilön oikeussuojan toteutuminen edellyttää, että 
muutoksenhakuelin tutkii hoidon edellytysten toteutumisen. 
Aineellisen totuuden selvittäminen ja sen mukainen asian ratkaiseminen ovat tavoitteena 
hallinto-oikeusmenettelyssä. Faktojen selvittäminen on jo muutoksenhakua edeltäneen vi-
ranomaismenettelyn edellytys, eikä muutoksenhakuprosessi voi olla oikeusturvaltaan viran-
omaismenettelyä heikompaa. Lääketieteellisten faktojen selvittäminen tilanteessa, jossa esi-
tetään ristiriitaisia asiantuntijalausuntoja, edellyttää erikoisalan kokemustiedon tuntemista. 
Kuten olen esittänyt, psykiatrinen kokemustieto on luonteeltaan sellaista, että sitä ei voi pel-
kistä tilastollisista todennäköisyyksistä ja teoriatietoa lukemalla selvittää. Se kehittyy asian-
tuntijoille kokemuksen perusteella.238 On mielestäni välttämätöntä, että tuomioistuimeen 
hankitaan kokemustietoa, joka ei ole sitoutunut kumpaankaan käsittelyn osapuoleen. Vain 
ulkopuolisuus takaa sen, että asiantuntijalla ei ole puolueellisuutta luovaa tunnesidettä osa-
puoleen, mikä vaarantaisi arvioinnin objektiivisuuden. Asiantuntijajäsenen osallistuminen 
ratkaisuprosessiin ei kuitenkaan korvaa diagnoosiin tähtäävään terveydentilan arvioon ver-
rattavaa yksilön arviointia. Psykiatrisen diagnoosin tekeminen edellyttää useaa tapaamisker-
taa ja ne on oltava henkilökohtaisia, sillä diagnostiikan kannalta välttämättömien havainto-
jen tekeminen edellyttää henkilökohtaista havainnointia.239 Vain tällä tavoin kliinikko voi 
olla vakuuttunut siitä, että potilas oirehtii oirekriteeristössä edellytetyllä tavalla. Toisen lää-
kärin havaintojen lukeminen asiakirjoista ei voi olla verrattavissa henkilökohtaiseen havain-
nointiin, sillä asiakirjoissa voi olla virheitä. Aineellisen totuuden selvittämisen kannalta on 
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välttämätöntä, että tuomioistuinprosessissa on sekä riippumatonta kokemustiedon asiantun-
tijuutta että soveltavaa asiantuntijuutta. Kokemustiedon asiantuntija voi arvioida Gutheilin 
ja Steinin ehdottaman asiantuntijapaneelin tavoin esitetyn näytön luotettavuutta.240 
Tahdosta riippumattomaan hoitoon määrätyn potilaan oikeus saada MielTL 12a §:n nojalla 
ulkopuolisen psykiatrin arvio terveydentilastaan sekä oikeus esittää tämä lausunto tuomio-
istuimessa, vähentää oikeudenkäynnin moraalisia kustannuksia. Prosessin kontradiktorisuus 
ja asianosaisen laaja osallistuminen parantavat oikeudenmukaisuuden tunteen toteutu-
mista.241  Kontradiktorisuus toteutuu hallintoprosessissa sen vastavuoroisuuden kautta.242 
Prosessissa yksilö ja viranomainen ovat tasaveroiset ja molemmilla on yhtäläiset mahdolli-
suudet osallistua prosessin tosiseikkojen selvittämiseen. Suullinen ja välitön käsittely ei ole 
tarpeen. Hallintoprosessia koskevaa oikeussosiologista tutkimusta koetusta oikeudenmukai-
suudesta on jonkin verran. Tutkimuksissa on kuitenkin keskitytty käsittelyihin, jotka ovat 
suullisia ja joissa asianosaisella on ollut avustaja.243 Yksityishenkilöt ovat kuitenkin olleet 
tyytyväisiä menettelyyn ja kokivat sen oikeudenmukaiseksi.244 Avustajan käyttämisellä ja 
käsittelyn suullisuudella lienee ollut vaikutusta, ja kirjallista prosessia koskeva tutkimus joh-
taisi mahdollisesti eri lopputulokseen. Myös hallintoprosessissa menettelyllisillä seikoilla on 
vaikutusta moraalitappion minimoinnissa. Tahdosta riippumatonta hoitoa koskevissa käsit-
telyissä, joissa asianosaisella on mahdollisuus vastanäytön osoittamiseen, menettelylliset ar-
vot ovat parantuneet verrattuna tilanteeseen ennen EIT:n X v. Suomi -ratkaisua ja sitä seu-
rannutta MielTL muutosta. Mielestäni soveltavan asiantuntijuuden lisääminen on parantanut 
sekä aineellisen totuuden selvittämisen että moraalitappion minimoinnin edellytyksiä. Kaik-
kia menettelyllisiä parannuksia ei kuitenkaan liene mahdollista tehdä hallintoprosessissa. 
Esimerkiksi käsittelyn suullisuuden lisääminen tarkoittaisi sitä, että käsittely kestäisi kau-
emmin ja erityisesti vapaudenriiston oikeutuksen tutkimisessa kiireellisyys on tarpeellista. 
Suullisen käsittelyn vaatimus onkin syrjäytettävissä, jos käsittelyn kiireellisyys on tarpeen 
tai jos se ei ole tarkoituksenmukaista tosiseikkojen selvittämiseksi.245 
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Pelkän kokemustiedon painottaminen ei johda oikeussuojan toteutumiseen, vaikka koke-
mustiedolla on merkittävä rooli aineellisen totuuden selvittämisessä. Jotta yksilön henkilö-
kohtaiset ominaisuudet voidaan ottaa huomioon, tarvitaan myös soveltavan tiedon asiantun-
tijuutta. Kuten edellä olen esittänyt, vakuutuslääkärit tekevät päätöksiä vain kokemustiedon 
turvin. Tällöin ratkaisut perustuvat tilastollisiin todennäköisyyksiin. Tämä ei ole yksilön oi-
keusturvan toteutumista, vaan se on yksilöiden tasapäistämistä. Sosiaaliturvan muutoksen-
hakulautakunnan kirjallinen menettely ja kiireellinen työtahti eivät mahdollista laajaa sovel-
tavan asiantuntijuuden huomioon ottamista. Tämän lisäksi tuen hakijan kantaa puoltaa vain 
etuuden hakemista vasten laadittu lääkärinlausunto, jonka laatija ei ole välttämättä tietoinen 
kaikista etuuden myöntämisen edellytyksistä. Koska lautakuntaprosessissa ei ole suullista 
käsittelyä ja muunkin lisäselvityksen toimittaminen on haasteellista, asianosaisen valitus 
saatetaan hylätä sellaisella perusteella, jota asianosainen ei ymmärrä. Käsittely aiheuttaa mo-
raalisia kustannuksia, eikä aineellisen totuuden selvittäminenkään ole varmaa. Koulu on eh-
dottanut asiantuntijajäsenkonstruktion purkamista.246 Mielestäni siirtyminen yleisellä tuo-
mioistuinlinjalla käytettävään asiantuntijakonstruktioon olisi kuitenkin virhe. Pelkkä sovel-
tavan asiantuntijuuden hyödyntäminen kylläkin todennäköisesti pienentäisi lautakuntakäsit-
telystä aiheutuvia moraalisia kustannuksia, koska tuolloin asianosaiset olisivat vastuussa 
näytön hankkimisesta ja prosessi olisi todistelun esittämisen vuoksi kontradiktorisempi. 
Tuolloin tuomioistuimen ratkaisun perusteena ei kuitenkaan välttämättä olisi aineellinen to-
tuus vaan ainoastaan se, mikä on näytetty parhaiten toteen. Viranomaistoiminnassa ja sitä 
koskevassa muutoksenhaussa aineelliseen totuuteen perustuva ratkaiseminen on tärkeämpää 
kuin yleisellä tuomioistuinlinjalla käsiteltävissä dispositiivissa riita-asioissa. Viranomainen 
joutuu jo päätöksentekovaiheessa noudattamaan tarkkarajaista lakia, kyse ei siis ole viran-
omaisen ja yksilön välillä vapaasti sovittavasta asiasta. Lautakuntamenettelyn malliksi sopisi 
paremmin hallintotuomioistuimessa noudatettava asiantuntijuuden roolien selvä erottelu. 
Asiantuntijanäytön esittämistä voitaisiin lisätä ja asianosaisen laajempi osallistuminen pro-
sessiin jo valmisteluvaiheessa todennäköisesti vähentäisi virhekustannuksia. Koulun ehdo-
tus asiantuntijajäsenkonstruktiosta luopumisesta ei kuitenkaan ole mahdoton. Korkeimman 
oikeuden noudattama käytäntö, jossa se pyytää Valviran pysyviltä asiantuntijoilta lausun-
toja, olisi mahdollinen myös käräjäoikeusprosessissa. Käytäntö vain on muodostunut sel-
laiseksi, että asiantuntijalausuntojen pyytämistä vierastetaan. Jos ratkaisukokoonpanoon 
                                               
246 Koulu 2015, s. 35. 
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kuuluvasta asiantuntijajäsenestä luovuttaisiin, riski siitä, että lautakuntakäsittelyssä ei pyy-
dettäisi asiantuntijalausuntoja, olisi olemassa. Prosessin kirjallinen menettelytapa on nyt 
käytössä sen taloudellisen edullisuuden ja nopeuden vuoksi ja samoilla arvoilla voitaisiin 





Kattavan lääketieteellisen arvion edellytyksen täyttävän tuomioistuinmenettelyn määrittä-
miseksi täytyy ottaa huomioon se, mikä on tuomioistuinprosessin tavoite. Asian ratkaisemi-
seen on pakko päätyä, mutta menettely voi painottaa aineellisen totuuden selvittämistä ja 
koetun oikeudenmukaisuuden tunteen toteutumista eri määrissä. Välittömiltä virhe- ja mo-
raalisilta kustannuksiltaan edullinen prosessi onnistuu tavoitteiden painotuksesta riippu-
matta, mutta pienemmät kustannukset aiheutuvat, jos prosessissa painotetaan asianosaisten 
subjektiivisen koetun oikeudenmukaisuuden tunteen toteutumista. Tämä johtuu siitä, että oi-
keudenmukaista menettelyä noudattamaton prosessi aiheuttaa moraalisia kustannuksia riip-
pumatta siitä onko sen lopputulos asianosaisen kannalta aineellisesti edullinen. Painopiste 
on hallintoprosessissakin siirtymässä oikeudenmukaisen menettelyn puolelle, ja suullisen 
käsittelyn toivotaan yleistyvän hallinto-oikeuksissa. Tämä pienentää käsittelyistä aiheutuvia 
moraalisia kustannuksia, mutta se ei saa tapahtua aineellisen totuuden selvittämisen kustan-
nuksella. Lääketieteellinen arvion tekeminen tuomioistuimessa tarkoittaa aineellisen totuu-
den selvittämistä, vaikka siihen tähtäävä menettely perustuisi asianosaisten osallistamiselle 
eli oikeudenmukaisen kohtelun lisäämiselle. 
Olen onnistunut osoittamaan, että sekä kokemustiedon että soveltavan tiedon asiantuntijuus 
on välttämätöntä tuomioistuimen ratkaisutoiminnassa. Oikeudenkäymiskaaren sääntelyä so-
veltavissa prosesseissa nämä asiantuntijuuden molemmat funktiot pyritään täyttämään asi-
anosaisten hankkimien asiantuntijoiden lausuntojen esittämisellä. Tällöin mielestäni on ris-
kinä, että asiantuntijat esittävät täysin ristiriitaisia arvioita ratkaisun kannalta relevantista 
lääketieteellisestä ongelmasta. Tuomioistuimen tehtäväksi jää sen selvittäminen, kumpi tai 
mikä lausunto on luotettavin. KKO on kehottanut alempia tuomioistuimia luottamaan Val-
viran asiantuntijalausuntoihin, mutta näiden hankkimiselle on esteitä. Prosessiekonomia ja 
väittämis- sekä todistustaakka saattavat pidätellä tuomioistuinta. Tuomarin on näin ollen itse 
kyettävä perustelemaan, mikä on luotettavin lääketieteellinen arvio. Lääkärit eivät kirjaa lau-
suntoihinsa lähteitä, joista voisi tarkistaa kuinka hyvään tieteelliseen näyttöön lääkärin arvio 
perustuu. Tuomioistuin saattaa päätyä ratkaisemaan lausuntojen luotettavuuden sillä perus-
teella, millainen lausunnonantaja on tieteellisiltä meriiteiltään. Mielestäni tuomioistuin käyt-
tää tuolloin vääriä perusteita. Tieteellinen tieto on luotettavaa, kun se perustuu parhaan näyt-
töasteen tutkimuksiin eli kun se on perusteltu parhaalla mahdollisella tavalla. Ytimekkäästi 
asian voisi muotoilla niin, että sillä ei ole väliä kuka sanoo, vaan sillä, mitä sanotaan. 
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Hallintotuomioistuimessa asiantuntemuksen roolit on eroteltu ja molemmat toimivat itsenäi-
sesti. Oikeuskäsittelyissä, joissa lääketieteellinen arvio liittyy yksilön oikeuksien toteutumi-
seen, tuomioistuimen suorittaman terveydentilan arvion täytyy olla yhtä kattava kuin diag-
noosiin ja hoitoon pyrkivä lääketieteellinen tutkimus, koska tuomioistuimen on arvioitava 
viranomaispäätöksen edellytykset yhtä laajasti kuin päätöksen tehnyt viranomainen on ne 
arvioinut. Tahdosta riippumatonta hoitoa koskevassa päätöksenteossa viranomaista edustaa 
psykiatrian erikoislääkäri, joten sama asiantuntemus täytyy olla tuomioistuimessa. Psykiat-
risen diagnostiikan tutkimusmetodeista johtuen kirjallisessa tuomioistuinmenettelyssä 
pelkkä asiakirjojen perusteella tapahtuva terveydentilan arviointi ei riitä täyttämään oikeus-
turvan edellytyksiä. Asiantuntijajäsen edustaa vain kokemustiedon asiantuntijuutta, sillä hän 
ei tapaa potilasta, jonka oikeutta käsittely koskee. Yksilön oikeussuojaa turvaa se, että hä-
nellä on oikeus pyytää ulkopuolisen psykiatrian erikoislääkärin arvio terveydentilastaan. 
Tämä ulkopuolinen arvio edustaa soveltavaa asiantuntijuutta, jota edustaa myös yksilöä hoi-
tavan lääkärin arvio. Soveltavaa asiantuntijuutta edustavien arvioiden luotettavuuden arvi-
ointi on alan kokemussääntöjen piirteistä johtuen mahdollista vain kokemussääntöjen tunti-
jalle eli käytännössä psykiatriaan erikoistuneelle lääkärille. Ratkaisukokoonpanoon kuulu-
van asiantuntijalääkärin tehtävä on arvioida yksilön terveydentilaa koskevien lausuntojen 
luotettavuutta eikä itse tehdä arviota yksilön terveydentilasta. Oikeusturvan kannalta menet-
tely hallinto-oikeudessa on kattavaa sekä aineellisen totuuden selvittämisen että yksilön oi-
keudenmukaisen kohtelun kannalta. 
Sekä korkein oikeus että hallintotuomioistuimet luottavat päätöksenteossaan ulkopuolisiin, 
asianosaisista riippumattomiin ja pysyviin asiantuntijoihin. Heidän lausunnoltaan voidaan 
olettaa luotettavuutta, sillä heillä on pitkä kokemus alalta. Erityisesti työkokemuksen kautta 
kehittyvän tieteellisen kokemustiedon aloilla, kuten psykiatriassa ja neuropsykologiassa, pit-
kään alalla toimineiden kliinikkojen arvioissa otetaan todennäköisemmin huomioon katta-
vampi määrä erikoisalan tietämystä kuin alalla vähemmän aikaa toimineen lääkärin arvioin-
nissa. Onhan pidemmän työuran tehneellä asiantuntijalla kattavammat havainnot erilaisista 
terveyden häiriöiden ilmenemismuodoista. Psyykkisesti oireilevat sairaudet vaikuttavat mie-
lestäni sellaisilta, että taudinkuvia on yhtä monta kuin on sairastuneitakin, eli kahdella sa-
masta häiriöstä kärsivällä ei ole täysin toisiaan vastaavat oireet. Psykiatriassa ja neuropsy-
kologiassa kokemustietoa on vaikea erottaa asiantuntijalausunnon tai muun kirjallisen todis-
tuksen perusteella soveltavasta tiedosta, koska lähteitä ja metodeja ei kirjata lausuntoihin. 
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Pelkän oikeustieteellisen koulutuksen saaneen tuomarin on kokemussääntöjen monimutkai-
suuden vuoksi vaikea hankkia tarvittavaa kokemustietoa, joten ulkopuolisen, asianosaisista 
riippumattoman kokemusasiantuntijan käyttäminen vaikuttaa ainoalta toimivalta ratkaisulta. 
Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunnan käsittely on vahvasti medikalisoitunutta eli pää-
töksenteko nojaa vahvasti ratkaisukokoonpanoon kuuluvien lääkärijäsenten mielipiteen va-
raan. Käsittely on kirjallista, joten asiantuntijajäsenillä ei ole mahdollisuutta tavata yksilöä, 
jonka terveydentilasta ratkaisu on riippuvainen. Kuten hallinto-oikeudessa, asiantuntijajäsen 
edustaa pelkkää kokemusasiantuntijuutta. Jos asiantuntijalääkäreiden ratkaisutoiminta lau-
takunnassa muistuttaa vakuutusoikeudessa työskentelevien vakuutuslääketieteen kollegoi-
den ratkaisutoimintaa, yksilön oikeusturva ei toteudu päätöksenteossa. Pelkkä kokemustie-
don asiantuntijuus ei riitä kattavan lääketieteellisen arvion tekemiseen, koska arvion täytyy 
olla yhtä kattava kuin diagnoosiin tähtäävä kliininen tutkimus. Psykiatrian alalla henkilö-
kohtainen potilaan tapaaminen on diagnoosin tekemisen välttämätön edellytys, mutta kirjal-
lisen käsittelyn vuoksi tähän ei ole mahdollisuutta lautakuntamenettelyssä. 
Kattavimman lääketieteellisen arvion tekeminen edellyttää molempien asiantuntijuuden roo-
lien huomioon ottamista niin, että ne erotetaan toisistaan. Soveltavan tiedon asiantuntija, eli 
käytännössä se lääkäri, joka on tutkinut potilaan joko henkilökohtaisesti tai etälääketieteen 
palveluissa247, käyttää omaa kokemustietoaan lausuntoa laatiessaan. Ristiriitaisten lausunto-
jen arvioiminen on tehtävä lääketieteellisen tiedon avulla, jolloin tarve riippumattomalle ko-
kemustiedon asiantuntijuudelle syntyy. Kattavin lääketieteellinen arvio tehdään tuomiois-
tuinkäsittelyssä, jossa kahden ristiriidassa olevan soveltavaa tietoa edustavan lausunnon 
luottavuuden arvioi kokemustiedon asiantuntija, joka on alallaan taitavaksi tunnettu. Pysy-
vien asiantuntijoiden käyttäminen takaa taitavuuden ja riippumattomuuden. Yleisellä tuo-
mioistuinlinjalla alioikeudet suhtautuvat varautuneesti ulkopuolisten asiantuntijalausuntojen 
hankkimiseen siitä huolimatta, että KKO noudattaa tällaista käytäntöä. Hallinto-oikeudessa 
ulkopuolinen asiantuntija on pysyvä jäsen ratkaisukokoonpanossa, ja menettely toimii, 
koska se turvaa käsittelyn joutuisuutta. 
                                               
247 Nämä tapaukset rajoittunevat pääasiassa yleisen tuomioistuinlinjan käsittelyihin, joissa vakuutusyhtiön 
nimeämä asiantuntija lausuu arvionsa kirjallisen materiaalin perusteella, jos vakuutusyhtiön vastapuolena 
oleva yksilö ei ole käynyt asiantuntijaksi nimetyn henkilön vastaanotolla. Yksilöllä, jolle sattunutta vahinkoa 
oikeuskäsittely koskee, ei liene motivaatiota helpottaa vakuutusyhtiön työtä osallistumalla vakuutusyhtiön 
todisteiden ja muun näytön hankkimiseen käymällä vakuutusyhtiön lääkärin vastaanotolla. 
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Osaltaan asiantuntijuuden roolien erottamista oikeudellisessa päätöksenteossa voisi helpot-
taa sen, jos asiantuntijalausunnon laatija kirjaisi lausuntoon käyttämänsä lähteet. Tuolloin 
esitettyä tietoa voitaisiin tuomioistuimessa arvioida sen näyttöarvon mukaisesti. Käsittele-
missäni asianryhmissä tämä ei kuitenkaan ole välttämättä mahdollista. Psykiatrian ja neuro-
psykologian aloilla käytetyt kokemussäännöt eivät pohjaudu laajoihin tutkimuksiin, vaikka 
niistä käytännössä vallitsee laaja konsensus. Mielestäni tämä tarkoittaa sitä, että ulkopuoli-
sen eli erikoislääketieteen alaa tuntemattoman tarkkailijan ei ole mahdollista ymmärtää ko-
kemustiedon sisältöä tai merkitystä. Diagnoosin definitiivinen selvittäminen edellyttää mo-
nien muiden terveydentilan häiriöiden poissulkemista eli erotusdiagnostiikkaa. Asiantunti-
jalausunnon sisältö saattaisi kasvaa liian suureksi, jos lausuntoon pitäisi kirjata perusteet 
sille, miksi kukin vaihtoehtoinen häiriö on poissuljettu. Tieteenalojen kokemussäännöt ovat 
tämän lisäksi probabilistisia, eli täyttä varmuutta ei välttämättä koskaan voida saavuttaa. 
Tämä näkökulma on ongelmallinen oikeudellisen päätöksenteon kannalta. Oikeudellisesti 
pohdiskeleva tuomari pyrkinee ehdottoman varmaan lopputulokseen, joka ei kuitenkaan 
psykiatrian ja neuropsykologian luonteesta johtuen ole poikkeuksetta perusteltavissa. Juri-
diikan keinoin ei voida arvioida lääketieteellisen tiedon paikkansapitävyyttä. Lähteiden kir-
jaaminen ei välttämättä toisi lisävarmuutta siitä, mikä ristiriitaisista lausunnoista on katta-
vimmin perusteltu. Lääketieteellisen tiedon arvioinnin tehtävä on kannattavampaa antaa lää-
ketieteelle, eli tuomioistuintoiminnassa kannattaa mielestäni hyödyntää lääketieteen ammat-
tilaisen erikoisasiantuntijuutta. 
Tutkielmani on keskittynyt vain lainsäädännön tarkkailuun, joten en voi varmuudella todeta, 
mitä lääketieteellinen arvio tuomioistuimissa käytännössä on. Lautakuntamenettely saattaa 
olla perusteluiltaan kattavampaa kuin vakuutusoikeuskäsittelyt, joihin olen sitä verrannut. 
Olen sitä mieltä, että tämän teoreettisen tutkielman lisäksi on tarvetta käytännön tutkimiselle, 
joka edellyttäisi asiakirjojen laajaa keräämistä ja analysointia. 
